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Pathologie  et  Thérapeutique  Générales 

DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS. 


Etudié  aux  diverses  époques  de  son  existence  , 
l’homme  présente  des  modifications  si  profondes  dans 
l’état  des  forces  qui  l’animent,  dans  la  texture  ,  la  dispo¬ 
sition  des  organes  qui  le  constituent  et  dans  les  qualités 
des  fluides  qui  le  pénètrent  de  toute  part ,  que  ,  dès  les 
temps  les  plus  reculés ,  les  médecins  ont  considéré  l’âge 
comme  devant  jouer  un  grand  rôle  parmi  les  circonstances 
qui  peuvent  modifier  les  maladies,  leur  imprimer  une 
physionomie  particulière,  et,  par  suite  ,  réclamer  une 
thérapeutique  spéciale.  Ce  n’est  point,  en  effet,  dit 
Sprengel  dans  sa  Pathologie,  une  péripneumonie,  une 
hydropisie  que  nous  traitons,  mais  bien  la  péripneumo¬ 
nie  de  Sempronius  ou  de  Tullie,  modifiée  par  le  sexe  , 
Vâge,  1  c  genre  de  nourriture  ,  le  tempérament,  etc. 

C’est  sans  doute  en  résumant  sa  longue  expérience  et 


celle  de  ses  devanciers ,  qu’Hippocrate  nous  apprend, 
dans  son  Traité  de  la  nature  de  l’enfant,  que  chaque 
animal  est  malade  dans  les  rapports  de  sa  constitution; 
ce  que  Baillou  rappelait  plus  tard  d’une  manière  plus 
explicite,  au  point  de  vue  du  sujet  qui  nous  occupe, 
lorsqu’il  écrivait  :  Ut  cuique  œtali  sua  est  sanitasj  ità  sunt 
molestiœ  ,  suus  morbus.  Ce  n’est  donc  pas  seulement 
parce  qu’ils  modifient  les  maladies  communes  à  l’enfant, 
à  l’adolescent,  à  l’homme  fait  et  au  vieillard,  que  les 
âges  méritent  de  fixer  notre  attention  ,  mais  bien  encore 
parce  qu’ils  ont  des  aptitudes  morbides  particulières, 
qu’ils  prédisposent  au  développement  de  maladies  pro¬ 
pres ,  spéciales,  dont  ils  facilitent  l’évolution  par  l’effet 
même  des  conditions  dynamiques  et  matérielles  qui  les 
caractérisent.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  constitution 
naturelle  à  chaque  âge  produise  la  maladie?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  et  tout  en  reconnaissant  qu’elle  rend  le 
corps  plus  susceptible  d’éprouver  certaines  affections 
sous  l’influence  de  causes  souvent  légères,  et  qui  à  toute 
autre  époque  seraient  restées  sans  effet ,  ou  auraient 
produit  des  maladies  différentes,  nous  dirons  avec 
Fou  que  t  :  Natura  non  facit  morbosj  sed  palitur. 

fin  autre  point  de  vue  sous  lequel  les  âges  offrent  de 
l’intérêt,  est  celui  qui  permet  de  les  considérer  comme 
des  crises  naturelles  pour  les  maladies  des  âges  précé¬ 
dents ,  comme  Hippocrate  ,  JBordeu  ,  Grimaud  ,  Dumas 
et  beaucoup  d’autres  l’ont  plus  particulièrement  dit  de  la 
puberté  par  rapport  aux  maladies  de  l’enfance 
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La  justesse  des  réflexions  que  nous  venons  d’emprun¬ 
ter  à  des  hommes  si  justement  placés  au  rang  des  plus 

.  *  » 

habiles  observateurs,  n’a  pas  peu  contribué,  nous  ne 
saurions  en  douter,  à  la  rédactiou  de  la  question  qui 
nous  a  été  posée ,  et  dont  la  nouveauté  égale  seule  l’im¬ 
portance. 


CHAPITRE  PREMIER. 

*  •  •*(■*/  •  <•  k  •  .  . 

EXPOSITION  Dü  SUJET. 

Si ,  abordant  maintenant  le  sujet  dont  nous  venons 
d’esquisser  rapidement  la  portée,  nous  cherchons  à 
apprécier  la  valeur  des  termes  de  la  question  telle 
qu’elle  a  été  formulée,  nous  ne  trouverons  aucune 
incertitude  dans  les  idées  que  réveillent  en  nous  les 
mots  pathologie  et  thérapeutique  générales  :  la  première 
ayant  pour  objet  l’étude  des  lésions  de  propriétés  et  de 
fonctions  en  général ,  sans  égard  à  l’état  particulier  de 
tel  ou  tel  organe  et  aux  formes  très-variées  que  les 
maladies  peuvent  présenter  dans  chacun  d’eux,  tandis 
que  la  seconde  médite  sur  l’ensemble  des  considérations 
qui  doivent  diriger  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques 
dans  les  maladies.  Ce  n’est  donc  point  telle  ou  telle 
maladie,  telle  ou  telle  médication  qui  doivent  plus 
spécialement  attirer  notre  attention  ,  mais  bien  les  prin¬ 
cipes  généraux  et  les  conditions  communes  ou  opposées, 


qui  font,  comme  le  dit  un  Professeur  de  celte  Ecole  ,  que 
les  maladies  naissent,  marchent,  se  développent,  crois¬ 
sent,  se  jugent  et  se  guérissent.  . 

La  netteté  de  pensée  qui  résulte  de  Pexamen  des 
premiers  termes  de  la  question,  se  retrouve-t-elle  dans 
l’idée  que  nous  devons  nous  faire  de  ce  que  l’on  doit 
entendre  par  les  mots  enfant  nouveau-né  ?  Moins  heureux 
que  tout-à-l’heure,  nous  ne  pouvons  répondre  par 
l’affirmative;  car,  si  tout  le  monde  sait  ce  qu’est  un 
nouveau-né ,  nous  ne  le  trouvons  nettement  formulé 
nulle  part  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse. 

Appelés  à  se  prononcer  sur  ce  que  l’on  doit  entendre 
par  ce  mot,  MM.  Desormeaux  et  Paul  Dubois  avouent 
que  sa  signification  n’est  pas  bien  précisément  limitée  ; 
car  les  uns  le  bornent,  disent-ils,  à  l’enfant  considéré  à 
l’instant  même  de  sa  naissance,  tandis  que  les  autres 
l’étendent  à  l’enfant  pendant  tout  le  cours  de  l’allaite¬ 
ment.  La  première  acception  étant  pour  ces  Messieurs 
bien  plus  conforme  à  l’usage,  et  circonscrivant,  disent- 
ils,  mieux  le  sujet,  c’est  elle  qu’ils  adoptent,  l’expres¬ 
sion  de  nouveau-né  étant  dès-lors  pour  eux  synonyme 
d’enfant  naissant. 

En  qualifiant  infanticide  le  meurtre  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né ,  et  en  punissant  de  mort  celui  qui  serait  cou¬ 
pable  de  ce  crime,  tandis  qu’il  ne  punit  que  des  travaux 
forcés  à  perpétuité  l’auteur  du  meurtre  simple,  que  la 
victime  soit  un  enfant  ou  un  adulte,  le  Code  pénal 
semblait  devoir  nous  dire  ce  que  l’on  doit  entendre  par 


nouveau-né;  mais  il  garde  à  cet  égard  le  plus  profond 
silence,  et  les  médecins  légistes  se  demandent  encore 
aujourd’hui  ce  que  Ton  doit  rigoureusement  entendre 
par  là.  M.  Oîlivicr  d’Angers,  Froriep  de  Berlin  se 
sont ,  à  cet  égard  ,  livrés  à  des  recherches  pleines  d’in¬ 
térêt*  et  sont  arrivés  à  cette  conclusion  :  qu’un  enfant  ne 
doit  être  regardé  comme  nouveau- né  qu’aussi  long¬ 
temps  qu’il  existe  chez  lui  des  traces  des  connexions  qui 
l’unissaicnt  à  sa  mère  ,  qu’aussi  long-temps,  conséquem¬ 
ment  ,  que  la  portion  ombilicale  du  cordon  n’est  pas 
détachée.  Ce  résultat  ayant  lieu,  d’après  les  travaux 
de  M.  Billard  que  nous  avons  bien  des  fois  vérifiés  dans 
la  Maternité  de  cette  ville,  du  troisième  au  quatrième 
jour,  ou  du  cinquième  au  sixième  ;  M.  Ollivier  d’Angers 
conclut  qu’un  enfant  doit  être  appelé  nouveau-né  jusqu’à 
la  chute  naturelle  du  cordon  ombilical ,  c’est-à-dire 
jusqu’au  huitième  jour  après  la  naissance. 

La  nécessité  où  se  trouve  le  médecin  légiste  de  pré¬ 
ciser  les  cas  soumis  à  ses  investigations,  et  les  exigences 
de  la  loi ,  peuvent  mettre  ainsi  dans  la  nécessité  de  rat¬ 
tacher  à  un  fait  matériel  et  isolé ,  constant  et  facile  à 
reconnaître,  la  qualification  de  nouveau-né;  mais  en 
est-il  de  même  en  pathologie?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
et  si  nous  cherchons  à  cet  égard  quelle  est  l’opinion  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l’enfance, 
nous  constaterons  de  nombreuses  dissidences.  Ainsi , 
Hallé  et  à  son  exemple  MM.  Barrier,  Hufeland  et  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  partagent  le  premier  âge  de  l’homme  en 
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première  et  seconde  enfance,  Tune  comprenant  les  deux 
dentitions,  l’autre  s’étendant  de  la  seconde  dentition  à 
la  puberté.  M.  Berton  assure  ,  au  contraire,  qu’au 
point  de  vue  de  la  pathologie  ,  il  conviendrait  mieux 
d’intercaler  une  subdivision  ,  de  sorte  que  de  la  naissance 
à  quelques  mois  de  là  et  même  jusque  vers  les  approches 
de  la  première  dentition,  il  y  aurait  une  classe  de  nou¬ 
veau-nés  que  concernent  spécialement  des  phénomènes 
morbides  dépendant  de  raccouchement ,  des  impressions 
des  modificateurs  extérieurs  sur  des  organes  et  des 
fonctions  rudimentaires,  une  classe,  en  un  mot,  où  se 
remarquent  des  particularités  évidentes. 

On  ne  peut  plus  rationnelle  au  point  de  vue  d’une 
chaire  de  clinique  interne  ou  de  pathologie  proprement 
dite ,  la  manière  de  voir  de  M.  Berton  ne  nous  paraît  pas 
complètement  satisfaire  aux  exigences  de  notre  situation 
qui  est  toute  spéciale,  vu  qu’elle  se  rattache  en  entier  à 
l’art  obstétrical. 

Aussi  applaudissons-nous  à  la  manière  de  voir  de 
M.  Hatin  ,  lorsque  ,  parlant  de  son  livre  et  de  la  partie 
consacrée  aux  maladies  de  l'enfance,  il  dit:  «Mon 
ouvrage  étant  principalement  destiné  à  ceux  qui  se 
livrent  d’une  manière  toute  spéciale  à  la  pratique  des 
accouchements ,  je  n’ai  traité  que  des  maladies  dont 
l’enfant  peut  être  affecté,  ou  en  venant  au  monde  ,  ou 
peu  de  temps  après  la  naissance ,  c’est-à-dire  de  celles 
qui  se  manifestent  le  plus  habituellement  dans  les 
quelques  jours  qui  suivent  la  naissance.  » 


Pour  nous  ,  cherchant  autant  que  possible  à  étendre 
notre  cadre,  tout  en  restant  dans  les  limites  que  la  spé¬ 
cialité  de  la  chaire  d’accouchements  semble  nous  imposer, 
nous  ne  saurions  nous  accommoder  d’une  latitude  aussi 
grande  que  celle  que  réclame  M.  Berton  ,  ni  nous  circon¬ 
scrire  comme  M.  Halin  dans  l’espace  de  quelques  jours. 
La  limite  de  huit  jours,  indiquée  par  MM.  Froriep  et 
Ollivier  d’Angers,  nous  paraîtrait  plus  convenable  ;  mais 
comme  la  chute  du  cordon  ombilical  n’est  pas  le  seul 
phénomène  qui  fasse  disparaître  toutes  les  traces  de  con¬ 
nexions  de  l’enfant  avec  sa  mère,  et  que,  d’après  les 
recherches  de  Billard  ,  une  moyenne  de  vingt  jours  en¬ 
viron  est  consacrée  à  la  révolution  organique  et  fonc¬ 
tionnelle ,  qui  fait  passer  le  nouveau-né  de  la  vie  intra- 
utérine  à  celle  dont  il  jouira  plus  tard  ,  nous  conserve¬ 
rons  le  nom  de  nouveau-né  à  l’enfant  qui  n’aura  point 
encore  atteint  le  premier  mois.  Une  époque  plus  précise 
nous  paraît  non-seulement  inutile,  mais  même  im¬ 
possible  à  déterminer  ;  car,  d’une  part,  les  considérations 
auxquelles  nous  allons  nous  livrer  seraient  tout  aussi 
vraies  le  lendemain  du  jour  que  nous  aurions  fixé  comme 
limite  extrême  de  ce  que  l’on  doit  entendre  par  nou- 
veau-né  ,  et  que,  de  l’autre  ,  une  latitude  assez  grande 
existe  dans  la  succession  des  phénomènes  caractéristi¬ 
ques  de  la  période  de  transition  qui  doit  faire  l’objet 
spécial  de  nos  recherches. 

Le  double  inconvénient  que  nous  venons  de  signaler, 
si  tant  est  qu’il  y  ait  inconvénient  ,  ce  que  nous  ne 


croyons  pas,  doit  d’ailleurs  nous  étonner  d’autant  moins 
qu’il  n’est  rien  d’absolu  dans  les  êtres  organisés,  et  que 
la  contingence  est  le  caractère  le  plus  habituel  des  phé¬ 
nomènes  dont  ils  sont  le  théâtre. 


CHAPITRE  SECOND. 

ÉTAT  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’ENFANT  NOUVEAU -NÉ. 

Ce  que  nous  devons  entendre  par  enfant  nouveau-né 
une  fois  déterminé  ,  voyons  quelles  sont  les  diverses 
conditions  dynamiques  et  matérielles  qui  caractérisent  sa 
manière  d’être  ,  car  de  cette  connaissance  découleront 
pour  nous  de  précieux  enseignements  pour  la  solution 
du  problème  qui  nous  est  posé.  Ce  travail  préliminaire 
est  d’autant  plus  nécessaire  ,  que  ,  comme  nous  l’avons 
démontré  dans  une  autre  circonstance  ,  la  pathologie  et 
la  thérapeutique  générales  ne  sont  que  les  fertiles  ra¬ 
meaux  de  la  physiologie  ;  car  seule  elle  peut  nous  faire 
assez  connaître  la  nature  intime  de  l’homme,  pour  que 
de  celte  connaissance  découle  la  théorie  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  qui  s’opèrent  en  lui  à  dater  de  sa  formation 
jusqu’après  sa  mort  ,  que  ces  phénomènes  soient  hygi- 
des  ou  pathologiques. 

L’analyse  rigoureuse  de  ce  qui  se  passe  dans  l’hommo 
a  permis  de  déterminer  expérimentalement,  personne 
ne  l’ignore  aujourd’hui ,  que  ses  éléments  constitutifs 
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sont  un  agrégat  matériel  ,  un  sens  intime  ou  principe* 
psychologique,  et  un  principe  ou  forcé  vitale  qui  préside 
aux  lois  de  l’évolution  et  de  la  conservation  du  corps, 
au  même  titre  que  le  principe  pensant  règle  les  fonc¬ 
tions  morales  et  intellectuelles.  Or ,  l’examen  même 
le  plus  superficiel  de  l’enfant  nouveau-né  permet  de 
reconnaître  qu’un  des  anneaux  de  l’unitri plicilé  humaine 
est  ici  dans  un  état  d’inaction  relative,  qui  permet  de 
ne  point  le  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’ap¬ 
préciation  des  phénomènes  observés.  C’est  ce  qu’un  de 
nos  professeurs  a  si  ingénieusement  matérialisé  ,  pour 
ainsi  dire,  dans  le  chiffre  symbolique  ou  monogramme 
figuratif,  qui  rappelle  les  rapports  de  la  force  vitale 
avec  le  sens  intime  humain  ,  et  nous  montre  ce  dernier 
à  l’état  latent  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie.  Deux 
des  trois  éléments  constitutifs  de  l’homme  fonctionnent 
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donc  seulement  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître,  et  cela 
même  à  une  époque  qui  dépasse  celle  que  nous  avons 
fixée  comme  ne  permettant  plus  de  lui  donner  le  nom  de 
nouveau-né. 

Ainsi  réduit  à  un  état  d’association  binaire  ,  pour 
ainsi  dire,  l’organisme  humain  est,  dans  le  premier  temps 
de  son  existence  extra-utérine,  borné  à  une  vie  végétative 
abdominale,  dans  laquelle  les  fonctions  de  nutrition  et 
toutes  celles  qui  s’y  rattachent,  présentent  une  prédomi¬ 
nance  marquée ,  et  s’opèrent  à  de  telles  conditions  qu’elles 
doivent  souvent  se  ressentir  de  la  brusque  transition  qui 
préside  à  leur  établissement. 


Ainsi,  l’enfant  arrive  au  dernier  terme  de  la  gestation 
présente  des  conditions  organiques  et  fonctionnelles  qui 
nous  le  montrent  dans  un  tel  état  de  dépendance  par 
rapport  à  sa  mère,  que  quelques  auteurs  l’ont  comparé 
a  un  véritable  parasite.  C’est  alors  que  le  placenta  ,  résu¬ 
mant  encore  les  fonctions  dévolues  plus  tard  au  tube 
digestif  et  à  l’appareil  respiratoire,  préside  seul  à  la  nu¬ 
trition,  opération  complexe  qui  sera  ultérieurement  con¬ 
fiée  à  deux  appareils  distincts.  Immédiatement  après  la 
naissance  eu  effet,  et  alors  que  les  conditions  matériel¬ 
les  ne  se  modifient  que  peu  à  peu  ,  les  fonctions  changent 
d’une  manière  presque  subite  ,  et  tandis  que  les  unes 
disparaissent,  d’autres  entièrement  nouvelles  se  mettent 
à  leur  place  ;  la  vie  prenant  en  peu  d’heures ,  dit  Dœllin- 
ger ,  une  nouvelle  direction  et  acquérant  de  nouveaux 
rapports.  Malgré  cette  transition  brusque  qui  coïncide  en 
général  avec  la  naissance  ,  et  constitue,  au  dire  de  Bur- 
dach,  une  espèce  de  saut  avant  et  après  lequel  la  vie  coule 
tranquillement  et  passe  d’un  degré  à  l’autre  par  d’in¬ 
sensibles  transitions ,  l’enfant  conserve  encore  des  traces 
de  la  subordination  qui  pendant  neuf  mois  préside  à  son 
évolution.  Ce  sont  ces  particularités  caractéristiques  du 
nouveau-né ,  qui  par  l’effet  de  leur  non-accommodation 
aux  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  il  se  trouve 
placé  ,  deviennent  pour  lui  la  source  de  certaines  immu¬ 
nités  ,  et  le  point  de  départ  de  maladies  ,  auxquelles  le 
prédisposent  encore  plus  l’imperfection  ou  la  faiblesse 
de  ses  organes  subitement  mis  en  jeu  par  des  stimulants 
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dont  l’activité  est  souvent  hors  de  proportion  avec  leur 
énergie  vitale. 

Un  rapide  coup-d’œil  jeté  sur  les  divers  systèmes  ou 
appareils  de  l’enfant  qui  vient  de  naître ,  ainsi  que 
sur  l’activité  fonctionnelle  qui  lui  est  propre,  nous  suffira 
d’ailleurs  pour  asseoir  notre  conviction.  Inactif  jusqu’à 
l’époque  de  la  uaissance,  l’appareil  respiratoire  acquiert 
tout  d’un  coup  une  prédominance  d’action  qui  ne  saurait 
être  méconnue  ,  et  que  l’on  a  parfaitement  indiquée  en 
médecine  légale  ,  quand  on  a  dit  :  Vivre  c’est  respirer. 

À  partir  de  la  première  inspiration,  l’appareil  pulmo¬ 
naire  présente  une  activité  qui  ne  cesse  qu’avec  la  vie,, 
et  joue  un  rôle  si  important  dans  sa  conservation,  que 
Galien  n’avait  pas  hésité  à  ranger  le  poumon  parmi  les 
orgaues  qu’il  appelait  vitaux,  ou  dont  les  fonctions  ne 
sauraient  être  suspendues  quelque  temps  sans  compro¬ 
mettre  l’existence.  Les  modifications  que  présente  le 
parenchyme  pulmonaire  ,  par  le  seul  fait  de  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  son  intérieur  et  l’afflux  de  sang  qui  en 
est  la  conséquence,  sont  trop  généralement  connues  pour 
que  nous  ayons  besoin  de  nous  y  arrêter  plus  long-temps. 
Exerçant  une  attraction  puissante  sur  le  sang  de  l’artère 
pulmonaire,  les  phénomènes  respiratoires  une  fois  établis 
dans  leur  plénitude  ,  déterminent  des  changements  non 
moins  remarquables  dans  la  circulation,  dont  l’appareil 
3e  perfectionne  par  l’oblitération  de  canaux  ou  de  voies 
de  communication  transitoires,  de  sorte  que  le  trou  de 
Lotal ,  le  canal  artériel  ,  les  artères  et  la  yeine  ombili- 


(  16  ) 

cale  ,  ainsi  que  le  canal  veineux  qui  lui  fait  suite,  s’oblr- 
terent  et  amènent  une  indépendance  complète  entre  le 
système  à  sang  noir  et  le  système  à  sang  rouge.  Celui- 
ci  présente  une  prédominance  marquée  sur  son  anta¬ 
goniste  ,  tant  par  1  épaisseur  des  parois  ventriculaires 
correspondantes,  que  par  la  multiplicité  de  ses  dernières 
ramifications  ,  qui  portent  dans  l’intérieur  des  tissus  une 
abondance  de  liquide  hors  de  toute  proportion  avec  ce 
qui  aura  lieu  plus  tard  ,  et  leur  donne  une  coloration 
rouge  intense  qu  il  est  important  do  connaître  pour 
ne  pas  la  confondre  avec  une  coloration  morbide. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions  présen¬ 
tent  aussi,  à  cette  époque,  un  développement  remarqua¬ 
ble  ,  surtout  dans  leur  portion  intestinale  qui  est  si 
hâtivement  appelée  à  jouer  un  des  rôles  les  plus  im¬ 
portants,  c’est-à-dire  à  puiser  dans  le  tube  digestif  les 
produits  assimilables  qu’une  nourriture  préparée  d’avance 
dans  les  mamelles  de  la  mère  va  prochainement  four¬ 
nir  au  nouveau-né. 

Le  tube  digestif,  qui  doit  bientôt  rivaliser  avec  les 
deux  appareils  dont  nous  venons  de  parler  ,  reste  pen¬ 
dant  les  premières  heures  qui  suivent  la  naissance  dans 
un  état  d’indifférence ,  qui  n’est  toutefois  qu’apparent, 
puisqu’il  se  débarrasse  le  plus  souvent  alors  du  méco¬ 
nium.  Celte  évacuation  est  bientôt  suivie  d’un  sentiment 
qui  fait  désirer  des  aliments ,  sentiment  qui  devient  bien¬ 
tôt  un  besoin  impérieux  et  dont  la  non-satisfaction  est  la 
source  des  accidents  les  plus  redoutables. 
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Les  annexes  du  tube  digestif  n'éprouvent  pas  des  chan¬ 
gements  d’une  moindre  importance  :  ainsi ,  le  foie  que 
nous  voyons  si  souvent  chez  l’adulte  suppléer  l’appareil 
de  la  respiration  ,  et  qui  semble  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine  jouer  un  rôle  si  important  dans  l’acte  de  l’hématose, 
comme  l’ont  vu  Prévost  et  Dumas  dans  leurs  recherches 
sur  la  génération  des  mammifères,  perd  de  son  volume 
par  l’effet  de  l’oblitération  de  la  veine  ombilicale.  Mais 
pour  être  restreint,  son  rôle  est  loin  d’être  annihilé  ,  et 
l’attraction  qu’il  exerçait  sur  le  sang  puisé  dans  le  pla¬ 
centa  par  la  veine  ombilicale  ,  se  portant  sur  le  système 
de  la  veine  porte,  amène  un  changement  presque  com¬ 
plet  dans  la  circulation  intra-abdominale. 

Le  tissu  cellulaire,  si  lâche  chez  l’enfant  nouveau-né 
qu’il  ressemble  aune  véritable  mucosité,  et  que  dans  un 
de  nos  concours  précédents  nous  avons  considéré  comme 
le  siège  essentiel  de  la  nutrition  chez  les  animaux  ,  est 
alors  gorgé  de  liquides  et  jouit  d’une  activité  vitale  que 
l’on  retrouve  d’ailleurs  dans  tous  les  tissus.  Les  os  eux- 
mêmes  ne  présentent  nullement  alors  les  caractères  qui, 
chez  l’adulte  et  surtout  chez  le  vieillard,  indiquent  la 
prédominance  des  éléments  inorganiques  ou  des  sels 
calciques. 

Les  organes  de  sécrétion  excrémentitielle  sont  dans  un 
état  d’inactivité  remarquable;  l’appareil  urinaire  fait 
seul  exception  à  cette  règle,  son  produit  offrant  d’ail¬ 
leurs  un  défaut  de  densité  et  une  fluidité  qui  indique 
combien  est  abondante  la  partie  aqueuse,  et  peu  considé- 
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rable  au  contraire  la  partie  animalisée.  Quant  aux  autres 
sécrétions,  elles  sont  milles  ou  à  peu  près;  il  suffit  de 
jeter  un  coup-d’œil  sur  les  glandes  lacrymales,  salivaires, 
sur  la  peau ,  envisagée  comme  siège  de  sécrétion  de  la 
sueur,  pour  s’en  convaincre. 

En  opposition  avec  tous  les  faits  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  et  qui  indiquent  la  prépondérance  de 
tout  ce  qui  se  rattache  de  près  ou  de  loin  à  la  vie  de  nu¬ 
trition,  nous  constatons  une  indifférence  complète  de 
l’organe  de  l’intelligence.  Téter  et  dormir,  telles  sont  les 
seules  fonctions  du  nouveau-né.  Le  besoin  de  prendre 
des  aliments  le  fait  seul,  sauf  accident,  renoncer  au 
sommeil  qui  semble  prolonger  son  existence  intra-uté¬ 
rine  ,  et  laisse  dans  un  repos  complet  tous  les  organes 
des  sens.  Le  toucher  lui-même  ne  fait  point  exception  à 
la  règle  générale  que  nous  venons  de  poser,  et  si  la  sen¬ 
sibilité  et  surtout  l’irritabilité  du  nouveau-né  sont  ex¬ 
trêmes,  nous  ne  saurions  en  conclure  pour  cela  à  la  pré¬ 
dominance  des  centres  nerveux  et  de  leurs  dépendances. 

Le  silence  complet  des  organes  affectés  à  la  vie  de  re¬ 
production  est  trop  généralement  senti  pour  que  nous 
nous  permettions  le  nous  y  arrêter. 

De  cette  espèce  de  revue  rétrospective  il  résulte  évi¬ 
demment  que,  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître,  les 
fonctions  de  nutrition  l’emportent  sur  toutes  les  autres; 
que  les  organes  qui  y  président  sont  aussi  les  plus  déve¬ 
loppés,  et  que  la  rapidité  dé  l’accroissement  indique  que 
les  unes  s’opèrent  et  que  les  autres  fonctionnent  avec  une 
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activité  remarquable  ;  que  les  phénomènes  décomposition 
l’emportent  de  beaucoup  sur  ceux  de  décomposition,  et 
que  la  plasticité  est  encore  chez  lui  au  summum  de  son 
intensité  comme  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  qu’enfin 
tous  les  organes  participent ,  plus  qu’à  toute  autre  époque 
de  l’existence  ,  de  la  vie  de  l’ensemble ,  ce  qui  fait  dire 
à  Hufeland  que  l’unité  vitale  est  ici  bien  plus  carac¬ 
térisée,  et  que  le  principe  qui  la  résume  ne  peut  être 
ébranlé  d’un  côté  sans  réagir  de  plusieurs  côtés  à  la  fois. 
Aussi  est-ce  alors  que  les  sympathies  vitales  sont  plus 
nombreuses  et  plus  vivaces. 

En  même  temps  que  ces  divers  changements  se  passent 
dans  les  organes  internes,  le  cordon  ombilical  et  la  peau 
deviennent  le  siège  de  modifications  importantes,  et 
qui  ,  vu  leur  marche  assez  régulière  ,  ont  pu  être  in¬ 
voquées  pour  indiquer  l’àge  probable  du  nouveau-né. 
Ainsi,  la  portion  encore  adhérente  du  cordon  se  flétrit, 
se  dessèche,  se  vrille,  et  un  travail  d’élimination  ,  qui 
s’opère  habituellement  sans  inflammation  ,  en  amène  la 
chute  au  niveau  de  l’ombilic  qui  se  cicatrise.  De  son 
côté,  la  peau,  couverte  au  moment  de  la  naissance  d’une 
couche  épaisse  de  matière  grasse,  se  nettoie  et  perd 
bientôt  la  couche  d’épiderme  qui  la  revêtait.  Cette  des¬ 
quamation  s’opère  le  plus  généralement  d’une  manière 
apparente,  et  commence  habituellement  par  le  tronc; 
elle  est  quelquefois  insensible,  mais  n’en  constitue  pas 
moins  une  sorte  de  rénovation  caractéristique  de  l’épo~ 
que  dont  nous  devons  retracer  l’histoire  pathologique. 
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Dans  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer,  et  dans 
lequel  nous  n’avons  pu  comprendre  sans  doute  toutes  les 
modalités  qui  se  rattachent  à  cette  époque  si  intéressante 
de  la  vie,  nous  n’avons  vu  que  des  organes  et  des 
fonctions  ,  ou  la  mise  en  jeu  des  diverses  parties 
qui  constituent  le  substratum  matériel  et  palpable  de 
l’économie  vivante;  mais,  au-dessus  de  ces  organes  et 
des  fonctions  qu’ils  exécutent,  se  trouvent  des  forces 
qui  les  dominent,  les  maîtrisent,  et  dirigent  toute  leur 
activité  vers  un  but  unique  ,  mais  incessant,  celui  de  la 
conservation,  de  l’accroissement  de  l’individu- 

Ces  forces,  dont  l’admission  n’est  point  le  fruit  de 
vaines  hypothèses,  mais  bien,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  la  déduction  logique  et  expérimentalement  acquise 
des  faits  observés,  ne  sauraient  être  négligées  sans  de 
graves  inconvénients  dans  la  question  pleine  d'intérêt 
qui  nous  occupe;  car  ce  sont  elles  qui ,  par  les  modifi¬ 
cations  en  plus  ou  en  moins,  ou  par  les  aberrations  dont 
elles  sont  passibles,  soit  spontanément,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  des  agents  extérieurs  ,  donnent  au  système  , 
en  tant  que  vivant ,  des  facultés  diverses  qui  font  varier 
à  l’infini  son  mode  de  réceptivité  et  les  manifestations 
qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence. 

L’appréciation  complète  du  véritable  état  des  forces, 
si  difficile  chez  l’adulte,  s’accompagne  évidemment  de 
bien  plus  grandes  difficultés  chez  l’enfant  nouveau-né; 
mais  nous  pourrons  cependant  arriver  à  quelque  résul¬ 
tat,  si  nous  nous  rappelons  avec  Griraaud  que  la  force 
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motrice  el  la  force  nutritive  sont  en  raison  inverse  l’une 
de  l’autre.  Les  faits  que  nous  avons  passés  en  revue 
nous  semblent  trop  confirmer  la  proposition  de  ce  mé¬ 
decin  célèbre  ,  pour  que  nous  ne  la  considérions  pas 
comme  l’expression  de  la  vérité.  Aussi ,  sans  nous  occu¬ 
per  de  la  nature  de  ce  principe  de  vie ,  ce  qui  n’avan¬ 
cerait  en  rien  la  question  ,  nous  nous  bornerons  à  con¬ 
stater  que  les  forces  vitales  nutritives  et  conservatrices 
sont  très-développées  chez  les  nouveau-nés,  et  que  l’ac¬ 
tivité  vitale  y  est  des  plus  grandes. 

La  conclusion  à  laquelle  nous  sommes  conduit  par 
une  appréciation  rigoureuse  des  faits  physiologiques  , 
est-elle  bien  en  harmonie  avec  le  résultat  de  l’observa¬ 
tion  et  la  mortalité  si  effrayante  chez  les  nouveau-nés, 
mortalité  qui  est  telle  que  le  premier  jour  de  la  vie  est 
considéré  comme  le  plus  dangereux  de  tous?  Ne  semble- 
t-elle  pas  entacher  de  paradoxe  la  proposition  que  nous 
venons  de  formuler?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  et  s’il  y  a 
une  si  grande  divergence  entre  notre  manière  de  voir  et 
ce  que  l’expérience  semble  démontrer,  c’est  que  ce  n’est 
pas  tout  qu’une  force  puissante,  énergique ,  existe ,  il 
faut  encore,  pour  qu’elle  puisse  agir  et  atteindre  le  but 
qu'elle  se  propose,  que  les  leviers  qui  lui  servent  d’in¬ 
termédiaire  aient  une  résistance  proportionnelle  à  l’effort 
à  exercer  et  au  poids  à  soulever.  Or,  c’est  ce  qui  mal¬ 
heureusement  n’a  pas  lieu  chez  le  nouveau-né  :  ses  or¬ 
ganes  sontdébiles,  impuissants,  relativement,  s’entend, 
à  l’énergie  ,  à  l’activité  de  la  puissance  vitale  el  aux 


efforts  qu’elle  doit  opérer  pour  réagir  contre  les  fâcheu¬ 
ses  influences  des  agents  mis  si  brusquement  en  rapport 
avec  eux. 

L’idée  la  plus  générale  que  nous  puissions  nous  for¬ 
mer  de  la  vie  du  nouveau-né,  comparée  avec  celle  de 
l’adulte,  est  donc,  dirons-nous  avec  M.  Barrier,  celle 
d’une  force  plus  énergique  ,  mais  qui  a  pour  supports 
des  instruments  ou  des  organes  moins  parfaits;  de  sorte 
que,  taudis  que  la  première  de  ces  conditions  déter¬ 
mine  la  rapidité  de  tous  les  mouvements  vitaux  ,  la 
seconde  entraîne  leur  irrégularité  et  rend  leurs  écarts 
inflniment  plus  faciles. 


CHAPITRE  TROISIEME. 

TABLEAU  NOSOLOGIQUE  DE  L’ENEANT  NOUVEAU -Ni 

Si,  après  avoir  indiqué  dans  les  pages  qui  précèdent, 
et  comme  point  de  départ  de  toutes  nos  recherches,  l’état 
physiologique  de  l’enfant  nouveau  -  né  et  supportant 
avec  une  sorte  d’immunité  les  influences  si  nouvelles 
pour  lui  auxquelles  il  est  soumis ,  nous  cherchons  à 
tracer  approximativement  le  tableau  des  maladies  dont 
il  peut  être  victime  ,  il  nous  sera  facile  de  constater  que 
ce  n’est  pas  seulement  après  sa  naissance  ,  comme  l’ont 
dit  plusieurs  philosophes  et  Pline  en  particulier ,  que 
l’homme  est  appelé  à  souffrir.  L’observation  nous  permet, 
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en  effet,  de  conclure  que  la  série  de  maux  qui  affligent 
notre  espèce  commence  avec  notre  existence,  c’est-à-dire 
dès  le  moment  de  la  conception.  Des  faits  déjà  nom¬ 
breux  le  démontrent  d’une  manière  péremptoire,  et 
l’on  peut  avancer,  sans  crainte  d’être  démenti ,  que  les 
enfants  peuvent  naître  sains  ,  malades  ,  convalescents , 
ou  entièrement  guéris  d’une  ancienne  maladie.  Cette 
vérité,  dirons-nous  donc  avec  Billard,  est  d’une  utilité 
pratique  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître  ,  car  le  médecin 
doit  le  plus  souvent  alors  intervenir,  soit  pour  mener  à 
bonne  fin  la  maladie  congéniale  qui  continue  à  par¬ 
courir  ses  périodes  après  la  naissance  ,  soit  pour  pro¬ 
téger,  contre  les  nouvelles  chances  de  destruction  qui 
l’assiègent  de  toute  part ,  l’enfant  convalescent  ou  guéri , 
dont  la  faiblesse  et  la  constitution  épuisée  réclameront 
les  secours  les  plus  éclairés. 

Outre  les  maladies  congéniales,  héréditairesou  connées 
qui  présentent  une  analogie,  nous  dirons  même  une 
identité  presque  complète  avec  les  maladies  acquises 
après  la  naissance  ,  l’enfant  peut  présenter  pendant  son 
évolution  intra-utérine  des  dispositions  organiques  qui, 
compatibles  avec  son  mode  d’existence  d’alors  ,  ne  sont 
nullement  harmoniques  avec  les  conditions  nouvelles  au 
milieu  desquelles  il  sera  placé  après  sa  naissance:  de  là, 
des  accidents  morbides  plus  ou  moins  graves  qui  méri¬ 
teront  de  nous  occuper,  et  qui  par  leur  étiologie  forment 
un  groupe  distinct  et  digne  du  plus  grand  intérêt. 

Enfin,  dans  son  passage  au  travers  du  bassin  pour 
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arriver  du  réservoir  gestateurau  milieu  de  nous,  l’enfant 
éprouve  fréquemment  de  nombreuses  entraves  ;  il  n’est 
même  que  trop  souvent  soumis  à  **  manœuvres  difficiles 
et  dangereuses  ,  qui  deviennent  pour  lui  causes  de  dé¬ 
sordres  ,  sources  de  nouvelles  maladies. 

Le  problème  nosologique  que  nous  avons  à  résoudre 
n’est  donc  pas  aussi  simple  qu’il  paraîtrait  tout  d  abord, 
et  nous  pouvons,  grâce  à  ce  qui  précède,  former  d’hors 
et  déjà  trois  familles  distinctes  des  maladies  de  l’enfant 
nouveau-né, selon  qu’elles  précèdent  la  naissance,  qu  elles 
l’accompagnent  ou  ne  se  manifestent  que  quelque  temps 

après. 

La  variole,  comme  l’ont  vu  Yogel,  Jenner,  A.  Cooper, 
a  été  assez  fréquemment  observée  sur  des  enfants  nais¬ 
sants  pour  qu’on  ne  puisse  pas  douter  de  son  existence 
pendant  la  vie  utériue.  Il  en  est  de  même  de  quelques 
autres  maladies  cutanées ,  dont  Duges  a  parle  dans  sa 
thèse  inaugurale,  et  qui,  confondues  avec  des  éruptions 
de  nature  syphilitique,  se  présentent ,  d’après  le  même 
auteur,  sous  trois  formes  distinctes,  celles  de  taches 
plus  ou  moins  saillantes,  celles  de  pustules  miliaires, 
celles  de  pustules  vésiculeuses.  Billard  a  vu  un  érylheme 
assez  semblable  à  la  rougeole;  enfin,  M.Krause  de  Dus¬ 
seldorf  a  constaté  l’existence  d’un  pemphigus  congénital. 
Déjà  Lobstein  et  Osiander  avaient  publié  un  cas  de  cette 
nature;  maisDugès  a  cru  pouvoir  considérer  cet  exemple 
comme  non  concluant  ;  car,  d’après  lui,  le  fait  observé 
par  ces  deux  médecins  ne  serait  qu’un  cas  de  pustule 
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syphilitique.  L’observation  publiée  par  M.  Krause  doit- 
elle  être  rangée  dar.s  la  même  catégorie  ?  Nous  ne 
saurions  nous  prononc  ,  car  rien  ne  nous  met  dans  la 
nécessité  de  nier  à  priori  la  possibilité  du  pemphigus 
congénital. 

Une  des  maladies  cutanées  le  plus  fréquemment 
observées  dans  celte  période  de  la  vie,  est  sans  contredit 
celles  qui  ont  pour  point  de  départ  une  infection  syphi¬ 
litique  et  dont  les  symptômesconsistent  eu  pustules,  bou¬ 
lons,  chancres  ,  phlyctènes ,  végétations,  etc.,  comme 
Bertin  l’a  si  souvent  observé.  Eufin,  la  cyanose,  l’hydro¬ 
céphale  congénial,  l’hydrorachis ,  l’hydrothorax,  l’ascite, 
l’hydrocèle  congéuial,  l’infiltration  des  parties  génitales, 
des  plaies,  des  fractures,  des  gangrènes  spontanées  comme 
M.  Capuron  en  cite  un  exemple  ,  se  rapportent  naturel¬ 
lement  à  ce  groupe ,  ainsi  que  l’inflammation  de  certaines 
parties  du  tube  digestif,  comme  Billard  ,  Hatin  et  Denis 
ont  eu  l’occasion  de  le  reconnaître. 

Aux  maladies  du  second  groupe  ou  qui  accompagnent 
l’accouchement,  se  rapportent  les  accidents  qui  suivent 

l’allongement  de  la  tête,  l’apoplexie,  l’asphyxie,  la 

•  *  •> 

syncope  des  nouveau-nés,  les  bosses  et  tumeurs  san¬ 
guines,  des  plaies  contusesplus  ou  moins  déchirées,  des 
fractures,  des  luxations  ,  comme  Mauriceau  et  de  Lamotte 
en  avaient  déjà  observé  à  la  suite  de  manœuvres  inin¬ 
telligentes  ou  forcées,  la  péritonite  d’après  M.  Thoré. 

Nous  y  rapporterons  encore  certaines  hémorrhagies 

*  f  * 

internes,  que  le  docteur  Kinswisch  de  Prague  considère 
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comme  dues  à  la  déchirure  des  vaisseaux  consécutive 
à  la  compression  du  corps  même  du  fœtus  ou  du 
cordon  ombilical. 

Le  troisième  groupe  de  maladies  que  nous  avons  éta¬ 
bli,  et  qui  renferme  toutes  celles  qui  peuvent  se  déve¬ 
lopper  peu  de  temps  après  la  naissance  ,  est  infiniment 
plus  étendu  que  ceux  qui  précèdent,  et  nous  serons 
obligé  ,  pour  mettre  un  peu  de  clarté  dans  notre  énumé¬ 
ration,  de  les  diviser  en  catégories ,  selon  que  les  mala¬ 
dies  sont  :  propres  à  l’enfant  nouveau-né  et  ne  se  mon¬ 
trent  à  peu  près  exclusivement  que  chez  lui  ;  ou  qu’elles 
lui  sont  communes  avec  l’homme  parcourant  les  diverses 
périodes  de  son  existence. 

Dans  les  maladies  propres  au  nouveau-né ,  nous  trou¬ 
vons  :  1°  toutes  celles  qui  sont  la  conséquence  de  mal¬ 
conformations  primitives  ,  qui ,  sans  inconvénients  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  la  vie  intra-utérine  ,  amènent  après 
la  naissance  des  accidents  graves  et  souvent  mortels  si 
l’art  n’intervient  d’une  manière  efficace  ;  2°  celles  qui  se 
rattachent  par  leur  phénomène  initial  à  quelques-unes 
des  circonstances  qui  ont  accompagné  la  parturition  ; 
3®  les  maladies  dépendant  du  passage  de  la  vie  intra- 
utérine  à  la  vie  indépendante  et  des  difficultés  qui  les 
accompagnent;  4°  le  muguet  et  l’œdème  des  nouveau-nés. 

Aux  maladies  du  premier  groupe  qui  forment  une 
famille  naturelle  par  l’effel  même  des  causes  qui  prési¬ 
dent  à  leur  développement,  se  rattachent  celles  qui  sont 
dues  aux  diverses  espèces  d’anomalies  décrites  sous  les 
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uorns  :  1°  de  rétrécissements  ou  étroitesses  congénitales 
des  paupières,  des  narines,  de  la  bouche,  des  conduits 
auditifs  externes  ,  du  prépuce  ,  de  l’urètre  ,  de  la  vulve  , 
du  vagin,  du  rectum  et  de  l’anus  ;  2°  d’occlusions  ou  d’im¬ 
perforations  des  mêmes  parties  ;  3°  d’adhérences  contre 
nature  de  la  langue  aux  gencives  et  aux  joues,  du  pénis 
au  scrotum ,  des  doigts  entre  eux  ;  4°  des  divisious  contre 
nature  ou  diasténasies  ,  telles  que  la  division  de  la  lèvre 
supérieure,  de  la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais, 
de  l’urètre ,  avec  hypospadias  ou  épispadias  ,  enfin  de  la 
totalité  de  la  verge  ;  5°  de  l’excès  de  développement  de 
certaines  parties,  tumeurs,  prolongement  de  la  paupière 
supérieure,  de  la  langue,  du  prépuce  ;  6°  de  déviations  ou 
ectopies,  telles  que  les  pieds-bots,  les  hernies  cérébrales, 
les  éventrations  et  exomphales  ,  les  hernies  congé- 
niales,  l’extroversion  de  la  vessie  ,  etc. 

C’est  dans  la  seconde  catégorie  que  viennent  se 
ranger  les  convulsions,  suite  de  la  compression  du  crâne 
ou  de  ses  fractures,  dont  la  thèse  de  Dugès  renferme 
plusieurs  exemples  curieux  ;  l’hémiplégie  faciale  par 
compression  du  nerf  de  la  septième  paire  lors  de  l’appli¬ 
cation  du  forceps  ;  l’exophthalmie  suite  d’épanchement 
sanguin  ,  résultat  de  la  même  manœuvre  ,  dont  M.  Rede- 
maus  a  naguère  publié  une  observation  pleine  d’intérêt  ; 
certaines  hémorrhagies  internes  consécutives  à  la  liga¬ 
ture  trop  hâtive  du  cordon  ;  enfin,  la  phlébite  ombilicale 
que  M.  Duplay  considère  comme  consécutive  à  cette 
opération  ,  aiusi  que  l’érysipèle  et  la  péritonite  qui  l’ac- 
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compagne  beaucoup  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  pense 
généralement,  d’après  M.  Thoré. 

Au  troisième  groupe  de  maladies  propres  au  nou¬ 
veauté  se  rattachent  l’inflammation  et  l’ulcération  de 
l’anneau  ombilical,  l’inflammation  érysipélateuse  qui  en 
est  si  souvent  la  suite  ,  la  rétention  du  méconium ,  le  dé¬ 
faut  de  sécrétion  urinaire,  la  présence  douloureuse  des 
testicules  dans  le  pli  de  l’aine  ,  certaines  hémorrha¬ 
gies  ombilicales  par  impuissance  pour  l’appareil  pul¬ 
monaire  de  fonctionner  selon  un  rhythme  convenable, 
certaines  hernies  ombilicales  et  inguinales  dites  congé- 
niales. 

Les  maladies  communes  se  divisent  tout  naturellement 
1°  en  celles  qui,  à  l’exemple  de  la  pneumonie,  de  la 
péritonite,  se  présentent  avec  une  forme  spéciale ,  et 
qui  est  en  rapport,  dit  M.  Barrier,  avec  les  conditions 
physiologiques  propres  à  cet  âge  ;  2°  en  celles  qui , 
bien  plus  fréquentes  à  cette  époque  de  la  vie  que  pendant 
tout  le  reste  de  son  cours,  ne  présentent  cependant  pas 
un  cachet,  une  physionomie  particulière  et  capable  de 
les  faire  considérer  comme  de  nature  différente  de  celles 
de  même  forme  qui  se  développent  plus  tard.  A  cette  série 
se  rattachent  la  plupart  des  inflammations,  des  maladies 
éruptives ,  la  diarrhée  ,  les  tranchées,  les  vomissements, 
les  aphthes  qui,  pour  n’être  souvent  que  des  symptômes, 
existent  quelquefois  cependant  d’une  manière  indépen¬ 
dante  de  toute  autre  modalité  morbide.  Nous  y  retrou¬ 
vons  enfin  la  rétention  d’urine,  l’ophthalmie  purulente, 
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des  névroses  telles  que  certaines  convulsions,  l’épilepsie, 
le  trismus,  le  tétanos  ,  etc. 

L’énumération  tout  imparfaite  que  nous  venons  d’es¬ 
quisser  nous  paraît  rassembler  un  nombre  assez  grand 
de  maladies  ,  pour  que  nous  ne  disions  pas  avec  Gardien 
que,  du  moment  de  la  naissance  jusqu’à  la  dentition,  l’en¬ 
fant  est  peu  sujet  aux  maladies  et  ne  meurt  que  rare¬ 
ment.  Vraie  d’une  manière  générale  pour  cette  première 
période  de  la  vie,  quand  on  l’envisage  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  la  pousse  des  dents  ,  cette  proposition  ne 
l’est  plus  si  nous  voulons  l’appliquer  à  la  période  que 
nous  étudions;  particularité  que  nous  pouvons  ajouter 
comme  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  l’importance  de 
notre  question,  et  de  l’utilité  qu’il  y  avait  à  poser  une 
limite  approximative  sur  la  durée  du  temps  pendant 
lequel  l’enfant  méritait  de  porter  le  nom  de  nouveau- 
né.  Le  nombre  des  maladies  et  leur  gravité  sont  d’ailleurs 
en  rapport,  dit  M.  Richard  de  Nancy,  avec  les  mou¬ 
vements  de  la  vie  dans  le  premier  âge,  de  sorte  qu’en 
s’éloignant  du  premier  jour  de  l’existence ,  leur  nombre 
va  toujours  en  diminuant. 

Que  penser,  après  ce  qui  précède,  de  l’opinion  de 
Harris  et  d’Armstrong,  qui  assurent  que  les  maladies  des 
enfants  sont  infiniment  moins  nombreuses  que  celles  des 
adultes,  parce  que,  disent-ils ,  les  premiers  ne  sont 
pas  sujets  comme  les  seconds  aux  maladies  aiguës  et 
chroniques  ni  aux  maladies  héréditaires,  qui  ne  se  dé¬ 
veloppent  habituellement  qu’à  un  moment  où  l’orga- 
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nistue  se  trouve  complètement  accommodé  au  développe¬ 
ment  de  l’espèce  de  germe  dont  il  est  dépositaire. 

Tout  en  reconnaissant  Pexactitude  des  faits  invoqués 
par  ces  deux  habiles  praticiens  qui  ont  été  des  pre¬ 
miers  à  se  livrer  avec  fruit  à  l’étude  des  maladies  de 
l’enfance  ,  nous  n’en  dirons  pas  moins  qu’il  y  a  dans 
leur  manière  de  voir  une  erreur  dangereuse  ,  résultat 
nécessaire  sans  doute  de  l’imperfection  de  leur  moyen 
de  diagnostic ,  mais  que  nous  devons  signaler ,  caries 
conséquences  qui  en  découlent  seraient  on  ne  peut  plus 
funestes.  Si  d’ailleurs  les  diverses  circonstances  invo¬ 
quées  par  ces  deux  médecins  ont  une  valeur  réelle,  nous 
en  trouvons  qui  les  contrebalancent  et  au-delà  dans  les 
conditions  organiques  et  fonctionnelles  du  nouveau-né  t 
qui  est,  comme  l’observe  à  si  juste  raison  Pvichard  de 
Nancy  ,  un  être  inachevé  ,  en  proie  à  un  mouvement 
d’accroissement  qui  modifie  sans  cesse  ses  viscères,  et 
dont  le  développement  peut  être  entravé  à  tout  instant, 
soit  par  un  vice  originel ,  soit  par  des  circonstances  dé¬ 
pendantes  de  son  éducation  ;  circonstances  diverses  et 
multipliées  qui  ne  sauraient  agir  chez  l’adulte  dont  les 
organes  n’ont  plus  de  révolutions  à  subir,  et  chez  qui 
l’acte  vital ,  s’exécutant  sur  un  rhythme  invariable ,  n’a 
le  plus  souvent  d’attaques  à  subir  que  des  causes  qui 
sont  hors  de  lui  ou  de  la  détérioration  successive  du 
temps. 

Une  question  qui  nous  paraît  trouver  ici  utilement  sa 
place  et  mériter  quelque  attention,  est  celle  qui  a  pour 
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objet  de  déterminer  la  fréquence  relative  des  diverses 
maladies  dont  nous  avons  tracé  le  tableau. 

Des  difficultés  de  plus  d’un  genre  se  présentent,  il 
faut  le  dire ,  dès  notre  entrée  en  matière  ;  il  nous  semble 
toutefois  que  l’hydrocéphale  et  l’hydrorachis  ,  puis  les 
maladies  syphilitiques,  sont  les  plus  communes  de  toutes 
cellesque  nousavonsconsidéréescomme  pouvant  précéder 
la  naissance.  L’apoplexie,  l’asphyxie  nous  paraissent,  à 
leur  tour,  occuper  le  premier  rang  parmi  celles  que  nous 
considérons  comme  la  suite  habituelle  de  la  parturition. 
Enfin  ,  les  maladies  du  tube  digestif,  et  en  particulier  le 
muguet  qui  ne  serait ,  d’après  M.  Valleix ,  qu’un  mode 
de  gastro-entérite  spéciale  au  nouveau-né  ;  la  pneu¬ 
monie  qui  d’après  les  statistiques  ferait  périr  le  quart 
des  enfants  malades ,  et  enfin  l’œdème  du  tissu  cellulaire , 
sembleraient  à  leur  tour  l’emporter  par  leur  fréquence 
sur  toutes  les  autres  maladies  du  troisième  ordre,  c’est- 
à-dire  de  celles  qui  se  développent  après  la  naissance, 

Ce  dernier  résultat  pouvait  être  prévu  d’avance;  car, 
s’il  est  généralement  vrai  que  les  organes  mis  en  jeu 
sont  d’autant  plus  sujets  aux  maladies  que  leurs  fonc¬ 
tions  sont  plus  souvent  répétées  ;  que  plus  ils  sont  influents 
et  nécessaires  à  la  vie  ,  plus  est  grand  le  nombre 
de  causes  capables  de  leur  porter  atteinte  et  de  trou¬ 
bler  leur  harmonie  ;  ce  que  nous  avons  dit  de  l’im¬ 
portance  des  fonctions  de  nutrition  dans  lesquelles  se 
résume  toute  l’existence  du  nouveau-né  ,  nous  permet 
d’établir  à  priori  la  plus  grande  fréquence  des  maladies 
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du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  immédiats,  des  pou- 
nions  et  du  tissu  cellulaire. 

Nous  n’ignorons  certes  pas  que  bien  des  fois  l’on  a 
interverti  les  rôles,  et  que,  trompés  par  de  fausses  ap¬ 
parences,  bien  des  auteurs  ont  attribué  un  rôle  impor¬ 
tant  et  presque  exclusif  à  certains  organes ,  systèmes 

r 

ou  appareils,  autres  que  ceux  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  ;  c’est  en  particulier  ce  qui  est  arrivé  à  Stahl  , 
Bichat ,  Hoffmann  et  A.  Leroy,  qui  voyaient  dans 
la  tête  le  siège  ,  le  point  de  départ  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  l’enfance.  D’autres  auteurs,  tout  en  acceptant 
avec  Hippocrate,  Celse ,  Paul  d’Egine,  Underwood  et 
Grimaud  ,  que  le  système  nutritif  jouit  d’une  grande 
énergie  dans  le  premier  âge  et  doit  par  cela  même  être 
le  siège  du  plus  grand  nombre  des  maladies  observées 
à  cette  époque  de  la  vie  ,  ont  été  exclusifs  et  ont 
tout  rapporté  au  tube  digestif ,  comme  Ettmüller,  par 
exemple,  Armstrong  et  Harris;  tandis  que  beaucoup 
d’autres,  et  Gardien  en  particulier,  préoccupés  de  la 
grande  quantité  des  sucs  blancs  qui  engouent  les  tissus, 
du  développement  considérable  des  ganglious  et  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  ont  considéré  le  système  du 
même  nom  comme  jouissant  du  funeste  privilège  d’être 
uniquement  affecté. 

Ces  différentes  manières  de  voir,  basées  sur  des  faits 
dont  l’authenticité  ne  saurait  être  mise  en  doute,  offrent 
toutes  le  même  défaut  ,  dans  ce  sens  qu’elles  sont 
exclusives  ou  à  peu  près;  tandis  qu’il  faut  dans  l’appli- 
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cation  emprunter  à  chacune  d’elles  ce  qu’elle  a  d’exact 
et  de  précis,  tout  en  laissant  de  côté  ce  qu’elle  renferme 
de  trop  exclusif  et  surtout  de  préconçu. 

La  fréquence  des  accidents  nerveux  chez  les  enfants 
malades  est  telle ,  qu’il  est  facile  de  comprendre  la  pré¬ 
occupation  des  auteurs  qui  ont  placé  en  première  ligne  les 
maladies  de  l’appareil  d’innervation  ;  mais  une  observa¬ 
tion  un  peu  plus  exacte  ne  permet  pas  de  douter,  comme 
Baglivi,  Tissot,  Ranque  et  Sablairolles  l’ont  proclamé, 
que  ces  accidents  ne  soient  le  plus  souvent  sympathiques 
et  dus,  comme  le  dit  Hallé,  à  la  grande  susceptibilité  de 
la  masse  encéphalique  vers  laquelle  a  lieu  un  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  habituel.  C’est  d’ailleurs  une  appré¬ 
ciation  exacte  des  faits  de  cette  nature  qui  avait  conduit 
les  anciens  à  considérer  le  tube  digestif  comme  le  point 
de  départ  le  plus  habituel  des  maladies  de  l’enfance , 
et  nous  ajouterons  du  nouveau-né  ;  dès-lors  ,  tout  en 
admettant  avec  Boërhaave  qu’aucune  maladie  de  l’en¬ 
fance  n’est  peut-être  exempte  de  symptômes  nerveux  , 
nous  considérerons  les  maladies  du  tube  digestif  comme 
bien  plus  fréquentes,  car  la  vie  abdominale  est  alors 
prédominante  ,  comme  l’indiquent  le  volume  du  ventre 
et  la  pleine  activité  du  système  chylopoïétique  ,  ce 
qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’au  détriment  des  parties 
sus-diaphragmatiques  du  même  appareil.  L’observation 
nous  démontre,  en  effet,  que  ces  dernières  sont  moins 
développées,  moins  actives  et  surtout  moins  souvent 
malades  ;  ce  qui  d’ailleurs  doit  d’autant  moins  nous 
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étonner,  que  nous  pouvons  dire  avec  Virey  :  C’est  l’ex¬ 
pression  des  organes  ,  c’est  la  voix  du  corps  qui  crie 
dans  les  entrailles  de  l’enfant. 

En  seconde  ligne,  et  nous  serions  presque  disposé  à  dire 
au  même  rang,  se  placent  dans  l’ordre  de  fréquence  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  qui  offrent  une  physio¬ 
nomie  toute  particulière,  en  ce  qu’elles  se  réalisent  le 
plus  fréquemment  sous  forme  de  pneumonies  lobaire  et 
lobulaire  ,  portant  essentiellement  leur  influence  non  pas 
sur  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même  comme  chez 
l’adulte,  mais  bien  sur  les  dernières  ramifications  bron¬ 
chiques  ,  ainsi  que  l’a  remarqué  si  judicieusement 
Richard  de  Nancy. 

Comme  conséquence  immédiate  des  imperfections 
fonctionnelles  et  des  maladies  de  ces  appareils  si  fré¬ 
quemment  atteints  dans  les  premiers  jours  de  l’exis¬ 
tence,  nous  trouvons  celles  du  tissu  cellulaire  et  en  par¬ 
ticulier  l’œdème  des  nouveau-nés  ,  qui ,  désigné  ,  mais  à 
tort,  sous  le  nom  de  sclérème  ou  d’endurcissement  du 
tissu  cellulaire  ,  semble  trouver  ses  conditions  de  déve¬ 
loppement  non  pas  daus  une  irritation  du  tube  digestif, 
comme  l’a  prétendu  M.  Denis,  mais  bien  plutôt  dans 
un  état  de  faiblesse  générale  dépendant  des  difficultés 
avec  lesquelles  s’établissent  en  particulier  les  fonctions 
respiratoires;  difficultés  auxquelles  semble  concourir, 
pour  une  si  grande  part ,  l’abaissement  de  température  , 
comme  l’ont  démontré  Andry,  Auvity,  Billard,  Palleta 
et  la  plupart  des  observateurs. 
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A  la  suite  des  maladies  du  système  nutritif  nous  pla¬ 
cerons  celles  des  centres  nerveux  ,  qui  ,  bien  que  le  plus 
souvent  sympathiques,  comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus  , 
doivent  toujours  préoccuper  le  praticien;  car  rien  n’est 
plus  commun,  comme  l'observe  Desruelles,  que  de  les 
voir  devenir  idiopathiques  ,  de  sympathiques  qu’elles 
étaient  d’abord. 


CHAPITRE  QUATRIEME. 
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DU  PHÉNOMÈNE  INITIAL  DES  MALADIES  CHEZ  L’ENFANT  NOUVEAU -NÉ. 

A  la  notion  générale  de  ce  qu’on  entend  par  maladie, 
le  praticien  doit ,  toutes  les  fois  qu’il  est  appelé  à  résoudre 
un  problème  pathologique  et  pour  pouvoir  intervenir 
utilement ,  chercher  quelle  est  la  généalogie  des  symp¬ 
tômes  qui  par  leur  ensemble  constituent  l’état  dont  il  est 
appelé  à  connaître.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  doit 
remonter  des  symptômes  que  l’observation  directe  lui 
permet  de  recueillir  à  la  détermination  du  phénomène 
initial  ou  de  l’efïet  produit  directement  par  la  cause , 
quelle  qu’elle  soit  d’ailleurs  et  quel  que  soit  son  mode 
d’action.  La  solution  du  problème  ne  peut  toutefois  être 
complète,  qu’à  la  condition  de  ne  négliger  aucun  des 
éléments  que  la  physiologie  nous  montre  comme  concou¬ 
rant  à  la  composition  du  système ,  et  de  connaître  de 
plus  les  infractions  qui  nuisent  à  l’exercice  régulier  des 
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fonctions  et  détruisent  l’équilibre  regardé  ,  avec  juste 
raison  ,  comme  caractéristique  de  l’état  de  santé. 

Ce  dogme,  ce  canon  de  pathologie  générale  ne  sau¬ 
rait  être  négligé  dans  l’application  que  nous  devons  faire 
de  nos  connaissances  à  la  pathologie  des  enfants  nou¬ 
veau-nés;  or,  ce  que  nous  avons  déjà  dit  en  parlant  des 
éléments  divers  qui  résument  la  constitution  de  l’homme 
dans  les  premiers  jours  de  son  existence  ,  nous  permet 
d’arriver  à  des  résultats  du  plus  grand  intérêt. 

Chacun  des  éléments  constitutifs  de  l’économie  vivante 
peut,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  au  moins  dans  cette 
Ecole,  être  le  point  de  départ  du  phénomène  initial  des 
maladies  qui  l’oppriment.  Oublier  ce  principe  nous 
ferait  tomber  dans  tous  les  inconvénients  de  la  plupart 
des  systèmes  en  médecine  ,  qui  n’ont  été  impuissants  que 
parce  qu’ils  étaient  incomplets  et  qu’ils  n’avaient  envisagé 
qu’une  série  de  faits ,  en  leur  donnant  une  importance 
hors  de  proportion  avec  leur  valeur  réelle  ,  et  desquels 
ils  déduisaient  comme  vérité  générale  ce  qui  n’était 
applicable  qu’à  quelques  cas  particuliers. 

Signaler  ces  exagérations  suffît,  il  nous  semble,  pour 
en  faire  justice  et  réduire  à  sa  juste  valeur  l’importance 
du  principe  posé  par  certaines  écoles  médicales:  que  le 
phénomène  initial  de  toutes  les  maladies  se  trouve  dans 
l’altération  des  solides  ou  des  liquides. 

Inférer  de  ce  qui  précède  que  nous  considérons  comme 
inutile  la  connaissance  du  siège  des  maladies ,  aussi  bien 
que  celle  des  lésions  organiques  ou  dispositions  maté- 
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rielles  qui  les  précèdent,  les  accompagnent  ou  les  sui¬ 
vent  ,  serait  mal  nous  comprendre  et  nous  prêter  une 
manière  de  voir  qui  est  bien  loin  de  notre  esprit ,  puis¬ 
qu’il  suffirait  au  besoin  d’invoquer  comme  preuve  les 
considérations  qui  terminent  le  précédent  chapitre. 

Nous  ajouterons  que,  souvent  secondaire  quand  il  s’agit 
d’une  affection  ou  état  morbide  général ,  cette  question 
acquiert  d’autres  fois  une  importance  majeure  ,  car  sans 
elle  on  ne  pourrait  arriver  à  la  spécialité  morbide  ,  et 
entraver  ou  combattre  avec  avantage  des  accidents  in¬ 
hérents  à  l’importance  de  l’organe  intéressé,  ce  qu’il  est 
souvent  nécessaire  de  faire  néanmoins,  en  même  temps 
que  l’on  s’adresse  à  l’affection  dont  ils  ne  sont  que  l’ex¬ 
pression  localisée.  Cette  donnée  joue  d’ailleurs  à  nos 
yeux  un  rôle  assez  important  ,  pour  annoncer  d’hors  et 
déjà  que  nous  ne  la  laisserons  pas  sans  applications  im¬ 
portantes ,  lorsqu’il  s’agira  du  pronostic  et  surtout  de  la 
thérapeutique  des  enfants  nouveau-nés;  mais  nous  n’en 
avons  pas  moins  cru  devoir  nous  élever  contre  l’abus 
qu’on  a  pu  en  faire ,  et  cela  au  désavantage  de  la 
science,  de  l’art  et  surtout  de  l’humanité. 

Grâce  donc  aux  principes  physiologiques  qui  ont 
présidé  à  notre  éducation  médicale  ,  nous  ne  saurions 
oublier  que  le  phénomène  initial  des  maladies  consi¬ 
dérées  d'une  manière  générale  peut  trouver  sa  raison 
d’existence ,  tantôt  dans  l’altération  matérielle  d’une 
partie,  et  non  moins  souvent  dans  une  viciation  des 
forces  vitales  ou  du  principe  de  l’intelligence. 
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Des  maladies  organiques  ou  anatomiques  ,  des  mala¬ 
dies  vitales,  des  maladies  mentales  représentent  dès-lors 
toutes  les  modalités  morbides  de  l’adulte.  En  est -il  de 
même  chez  les  nouveau-nés?  La  réponse  se  présente  si 
naturellement  à  l’esprit  de  nos  lecteurs  que  nous  n’osons 
la  leur  suggérer.  Evidemment ,  dans  le  cas  spécial  qui 
nous  occupe ,  l’ordre  tout  entier  des  maladies  mentales 
manque  ,  car  le  sens  intime  est,  chez  l’enfant  de  nais¬ 
sance  ,  dans  un  état  d’inactivité  complète  ;  tandis  que 
celle  des  forces  vitales,  au  contraire  ,  y  est  on  ne  peut 
plus  énergique.  Des  maladies  organiques  et  vitales , 
telles  sont  donc  celles  qui  atteignent  plus  particulière¬ 
ment  le  nouveau-né. 

La  conséquence  à  laquelle  nous  sommes  nécessaire- 
rement  conduit  par  l’appréciation  des  faits  que  l’observa¬ 
tion  soumet  habituellement  à  nos  méditations,  implique- 
t-elle  pour  nous  l’idée  qu’à  toutes  les  époques  de  leur 
durée,  ces  maladies  organiques  ou  vitales  ne  peuvent 
présenter  toujours  et  nécessairement  que  les  mêmes 
caractères?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  les  faits  prou¬ 
vent  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  des  altérations 
anatomiques  surviennent  pendant  la  durée  d’une  maladie 
vitale ,  à  l’égard  de  laquelle  elles  ne  jouent  assez  sou¬ 
vent,  il  est  vrai,  que  le  rôle  de  simple  symptôme  et 
de  phénomène  secondaire,  mais  qui  prennent  d’autres 
fois  au  contraire  ,  et  surtout  chez  le  nouveau-né ,  à  cause 
de  l’infirmité  relative  des  organes  et  de  leur  désorgani¬ 
sation  facile,  une  telle  importance,  que  le  fait  vital 
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s'efface  devant  la  haute  portée  du  fait  organique  ,  comme 
dans  la  pneumonie  spéciale  à  cet  âge  par  exemple ,  et 
toutes  les  affections  qui  portent  leurs  effets  ou  se  loca¬ 
lisent  dans  fappareil  respiratoire.  Avons-nous  besoin 
d’ajouter  qu’à  la  facilité  avec  laquelle  les  lésions  s’exa¬ 
gèrent  dans  les  conditions  spéciales  où  se  trouve  l’enfant 
de  naissance ,  se  joint»  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
l’importance  de  l’organe  lésé,  qui,  nous  l’avons  dit, 
préside  à  une  fonction  de  premier  ordre  ? 

En  sens  inverse ,  une  maladie  dont  le  phénomène 
initial  a  son  point  de  départ  dans  la  lésion  d’un  organe  , 
détermine  quelquefois  une  réaction  vitale  assez  énergique 
pour  compromettre  la  vie  de  l’individu.  Des  faits  de 
cette  nature  ne  sont  pas  rares  non  plus  chez  le  nouveau- 
né ,  chez  lequel  la  réaction  vitale  est  souvent  hors  de 
proportion  avec  la  cause  organique  qui  semble  la  solli¬ 
citer.  Les  convulsions,  qui  accompagnent  et  suivent 
surtout  les  fractures ,  les  épanchements  crâniens  ,  ne 
sont-elles  pas  dans  ce  cas? 

Les  maladies  anatomiques  ou  consécutives  à  certaines 
dispositions  organiques  ,  à  certains  désordres  matériels 
des  tissus,  sont  assez  communes  chez  le  nouveau-né;  il 
nous  suffira  de  rappeler  ici  toutes  celles  qui  constituent 
des  mal-conformations  congéniales  ,  et  qui  n’ont  point 
encore  sollicité  de  réaction  de  la  part  du  système. 

Les  états  diathésiques  essentiellement  caractérisés  par 
la  viciation  des  humeurs,  et  qui  sont  si  souvent  chez  l’a¬ 
dulte  le  point  de  départ  des  maladies  dites  héréditaires, 
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n’influent  que  bien  rarement  sur  la  pathogénie  des  en¬ 
fants  de  naissance  ;  nous  pourrions  cependant  citer 
comme  exemple  la  syphilis  héréditaire  ou  connée. 

Quant  aux  maladies  vitales  ,  elles  se  divisent  en  affec¬ 
tives  ou  spontanées ,  telles  que  les  diverses  maladies 
éruptives  ;  elles  ont  été  assez  souvent  constatées  : 
ainsi,  des  pustules,  des  bulles,  des  érythèmes  se  mani¬ 
festent  fréquemment  dès  les  premiers  jours  de  la  nais¬ 
sance.  Les  réactives  ,  tant  indéterminées  que  spéciales, 
sont  à  leur  tour  on  ne  peut  plus  nombreuses  ,  et  il  suffit 
de  rappeler  à  ce  sujet  toutes  celles  qui  sont  la  consé¬ 
quence  de  la  rétention  du  méconium  ,  de  remploi  d’une 
alimentation  de  mauvaise  nature ,  etc.  ,  etc. 

Nous  trouvons  encore  des  maladies  par  carence,  comme 
le  dit  M.  Lordat  :  ainsi,  M.  Richard  de  Nancy  parle  de 
certains  cas  d’asphyxie  dus  au  séjour  des  nouveau-nés 
dans  une  pièce  fortement  chauffée  à  l’aide  d’un  poêle, 
et  où  l’air  trop  raréfié  ne  pouvait  suffire  à  l’entre¬ 
tien  de  la  vie;  il  a  suffi  ,  dans  plusieurs  de  ces  cas  ,  de 
transporter  l’enfant  presque  mourant  dans  une  chambre 
voisine  dont  la  température  était  moins  élevée,  pour  faire 
cesser  tous  les  accidents. 

Au  nombre  des  maladies  dites  salutaires  ou  récorpora¬ 
tives  ,  nous  pourrions  citer  la  variole  ,  qui  ,  rarement 
observée  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître ,  n’en  consti¬ 
tue  pas  moins  ,  lorsqu’elle  se  développe  ,  un  moyen 
d’élimination  du  principe  qui  infectait  l’économie.  Cer¬ 
taines  diarrhées  regardées  comme  dépuratives  pour  le 
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jeune  âge  par  les  anciens  observateurs  nous  paraissent 
rentrer  dans  cette  catégorie. 

Enfin,  tandis  que  les  convulsions,  le  tétanos,  l’épi¬ 
lepsie  nous  présentent  des  exemples  de  maladies  par 
pure  action  ,  nous  en  trouvons  par  inaction  de  la  force 
vitale  dans  l’anémie,  l’asphyxie  et  la  mort  apparente. 

Les  considérations  précédentes,  qui ,  ayant  pour  but 
d’apprécier  le  point  de  départ  du  phénomène  initial 
des  maladies  de  l’enfant  nouveau-né  ,  nous  ont  comme 
invinciblement  conduit  à  une  classification  nosologique, 
nous  semblent  propres  à  faciliter  la  solution  du  problème 
proposé;  mais  si,  théoriquement,  il  est  souvent  possible 
d’arriver  à  des  résultats  certains  ,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  en  pratique  ,  et  les  liens  intimes  qui  unissent  entre 
eux  les  éléments  constitutifs  du  corps  de  l’homme  ren¬ 
dent  souvent  difficile  et  quelquefois  impossible,  nous 
ne  l’ignorons  pas ,  la  distinction  que  nous  avons  eu  pour 
but  de  faire  sentir.  Les  difficultés  de  pareilles  recher¬ 
ches  ne  sauraient  être  toutefois  une  raison  de  les  aban¬ 
donner,  car  de  ce  qu’un  problème  est  embarrassant  il  ne 
s’ensuit  point  qu’il  soit  insoluble  ou  inutile  à  étudier. 
Un  fil  régulateur  est  donc  une  chose  à  ne  point  dédaigner, 
surtout  lorsque  nous  pouvons  journellement  constater 
qu’une  maladie  portant  le  même  nom  est  souvent  sous  la 
dépendance  d’un  phénomène  initial  différent,  et  qu’elle 
est  due  tantôt  à  une  modification  de  la  partie  matérielle 
de  l’organisme,  au  changement  survenu  dans  le  mode 
d’activité  de  la  force  vitale. 
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CHAPITRE  CINQUIÈME. 
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ÉTIOLOGIE  CHEZ  LES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS. 

La  plupart  des  problèmes  sur  lesquels  peut  s  exercer 
la  patiente  sagacité  de  l’esprit  humain,  se  réduisant  en 
toute  science  ,  dit  M.  Is.  G.  de  Saint-Hilaire  ,  à  deux 
principes  fondamentaux  ,  la  connaissance  des  faits  et 
celle  de  leurs  causes,  nous  comprendrons  que  la  déter¬ 
mination  du  phénomène  initial  des  maladies  ne  suffit 
pas  au  médecin  et  qu’il  doit  encore  arriver  à  en  connaître 
les  causes  ou  la  raison  suffisante. 

Cette  étude  des  causes  en  médecine  a  paru  de  tout 
temps  si  importante  ,  que  le  praticien,  dit  Caillot ,  ca¬ 
pable  de  la  négliger,  est  comme  le  pilote  qui  erre 
sans  boussole ,  et  s’égare  d’autant  plus  souvent  qu’il 
connaît  moins  bien  les  causes  des  maladies,  tandis  que 
leur  examen  approfondi  rend  les  combinaisons  de  l’art 
plus  exactes  et  plus  rigoureuses. 

Déduction  logique  d’une  profonde  expérience,  nous 
pourrions  dire  de  l’expérience  de  tous  les  siècles ,  la 
proposition  que  nous  venons  de  rappeler  nous  fait  con¬ 
naître  toute  l’importance  des  études  étiologiques,  sans 
que  nous  acceptions  cependant  dans  toute  sa  rigueur 
l’opinion  de  Zimmermann,  lorsqu’il  assure  que  le  médecin 
qui  ne  connaît  pas  les  causes  des  maladies  ou  qui  ne 
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peut  au  moins  déterminer  avec  probabilité  leurs  causes 
possibles ,  est  incapable  de  les  guérir.  Heureusement 
pour  l’humanité  qu’il  n’en  est  point  ainsi ,  car  le  problème 
est  souvent  hérissé  de  telles  difficultés  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  les  surmonter;  et  nous  dirons,  avec  M.  Caillot , 
que  si  l’assertion  de  l’auteur  du  Traité  de  Inexpérience 
était  rigoureusement  exacte  ,  nous  guéririons  moins  de 
maladies  que  nous  ne  le  faisons,  puisque  le  nombre  de 
celles  dont  les  causes  nous  sont  connues  est  bien  moindre 
que  le  nombre  de  celles  dont  ces  mêmes  causes  nous 
échappent. 

Ce  résultat  doit  d’autant  moins  nous  étonner,  que  la 
recherche  de  l’étude  des  causes  est  un  des  plus  difficiles 
problèmes  que  nous  ayons  à  résoudre;  car  la  nature  ne 
nous  présente  le  plus  souvent  que  des  effets,  de  sorte 
que  toute  notion  approfondie  de  causalité  n’est  plus  le 
résultat  de  l’observation  directe  des  faits,  ni  même  de 
leur  généralisation,  mais  bien  d’une  induction  du  genre 
le  plus  difficile  et  le  moins  sûr,  puisqu’il  s’agit  non  pas 
de  descendre  des  causes  aux  effets,  mais,  contre  le  cours 
naturel  des  choses,  de  remonter  des  effets  aux  causes. 

Comme  dans  toutes  les  étiologies  des  actes  vivants, 
nous  trouvons  dans  le  développement  des  maladies  des 
enfants  nouveau-nés  deux  ordres  de  causes  :  les  unes, 
directement  liées  aux  effets  observés  ,  qui  en  renferment 
la  raison  suffisante  et  sans  lesquelles  ils  ne  sauraient 
avoir  lieu,  sout  les  causes  prochaines;  les  autres,  plus 
généralement  connues  sous  le  nom  de  causes  éloignées. 
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agissent,  tantôt  en  modifiant  l’économie  qu’elles  rendent 
accessible  à  l’influence  d’action  des  causes  efficientes , 
ou  même  la  déterminent  par  l’effet  seul  de  leur  propre 
activité  long-temps  continuée.  Les  causes  prochaines, 
liées,  comme  nous  l’avons  dit,  aux  maladies  dont  elles 
donnent  la  raison  suffisante  et  qu’elles  produisent  presque 
fatalement,  sont  de  deux  ordres,  selon  qu’elles  sont 
organiques  ou  matérielles ,  ou  purement  dynamiques . 

Deux  points  de  vue  se  présentent  ici  et  doivent  tour 
à  tour  attirer  notre  attention,  puisque,  nous  l’avons  dit 
ci-dessus ,  le  système  vivant  se  compose  d’une  partie 
matérielle  organique  appréciable  à  nos  sens,  et  de  forces 
qui ,  impalpables ,  intangibles  et  de  l’ordre  hyperphy- 
sique  ,  ne  sont  appréciables  pour  nous  que  par  leurs 
effets.  L’une  de  ces  forces,  la  psychique,  est  inactive, 
et  nous  pouvons  la  négliger  dans  i’espèce  ;  tandis  que 
l’autre  t  celle  qui  préside  à  la  vie  ,  est  douée  de  la 
plus  grande  activité  et  mérite  une  sérieuse  attention. 
Nous  avons  donc  ici  à  examiner  :  1°  les  dispositions 
organiques  ou  matérielles  susceptibles  de  devenir  causes 
prochaines  de  maladies;  2°  les  forces  sous  l’influence 
desquelles  s’opèrent  tous  les  phénomènes  de  la  vie  et  qui 
président  également  aux  fonctions  hygides  et  pathologi¬ 
ques;  3°  enfin  ,  nous  avons  de  plus  à  établir  la  relation 
de  ces  deux  choses  sous  le  rapport  de  l’impulsion  donnée 
et  des  phénomènes  qui  en  sont  la  conséquence. 

1°  Etat  matériel .  —  Si,  comme  on  n’en  saurait 
douter,  après  avoir  jeté  un  coup-d’œil  sur  le  tableau 
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nosologique  de  l’enfant  nouveau-né,  il  est  certaines  dis¬ 
positions  organiques  qui  prédisposent  non-seulement  à 
certaines  maladies,  mais  les  rendent  même  nécessaires, 
on  comprendra  l’importance  de  leur  étude  au  point  de 
vue  étiologique,  car  c’est  de  la  plupart  d’entre  elles  que 
l’on  peut  dire  :  Sublatâ  causa  tollitur  effeclus.  Telles  sont , 
par  exemple,  les  occlusions  de  l’anus,  de  l’urètre  ,  etc. 
Ces  manières  d’être  ou  dispositions  de  divers  organes  de 
l’économie ,  datant  d’une  époque  qui  précède  la  naissance, 
peuvent  être  divisées  en  deux  classes,  selon  qu’elles  sont 
antérieures  à  la  parturition  ou  qu’elles  en  sont  la  consé¬ 
quence  immédiate.  Nous  donnerons  aux  premières  le 
nom  de  congéniales  ou  connées ;  aux  secondes,  celui  de 
prœnatives  j  parce  que  leur  intervention  ne  précède  que 
de  peu  d’instants  la  naissance,  ou  coïncide  même  avec 
elle. 

Les  causes  connées  sont  dans  certaines  circonstances 
constituées  par  des  dispositions  qui  n’appartiennent 
point  au  type  humain  régulièrement  développé ,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  l’époque  de  son  évolution  où  on 
l’examine.  Nous  les  appellerons  anormales  ou  morbides , 
parce  qu’elles  sont  le  plus  souvent  la  suite  de  véri¬ 
tables  maladies  développées,  soit  spontanément,  soit 
après  provocation  pendant  la  vie  utérine.  D’autres 
fois  ces  mêmes  dispositions  sont  régulières,  hygides, 
pour  un  temps  déterminé  de  la  vie  fœtale  ou  em¬ 
bryonnaire,  et  ne  persistent  que  par  l’effet  d’un  arrêt 
de  développement  qui ,  sans  inconvénient  pendant  le 
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séjour  de  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère  ,  devient, 
dès  qu’il  est  né  ,  la  source  de  maladies  graves  par 
défaut  d’accommodation  des  organes  aux  fonctions  nou¬ 
velles  qui  doivent  s’établir. 

Aux  causes  congéniales  anormales  morbides  se  rap¬ 
portent  l’atrésie  et  l’occlusion  des  paupières,  des  lèvres, 
de  l’ouverture  anale  par  suite  de  cicatrices  ;  les  pieds- 
bots,  dont  M.  J.  Guérin  a  si  habilement  éclairé  l’étio¬ 
logie  ;  les  adhérences  des  poumons  avec  les  parois  tho¬ 
raciques  ,  que  M.  Denis  a  rencontrées  à  la  suite  de 
pleurésie  congéniale  ;  les  hernies,  l’hydrocéphale,  l’as¬ 
cite,  l’hydrothorax  ;  des  fractures  ,  soit  des  os  des  mem¬ 
bres,  soit  des  deux  os  pariétaux  ,  comme  M.  Blot  en  a 
dernièrement  cité  un  exemple  curieux,  la  mère  s’étant 
laissé  tomber  d’un  second  étage. 

Aux  causes  congéniales,  par  arrêt  de  développement , 
se  rattachent  le  plus  grand  nombre  de  mal-conformations 
désignées  sous  le  nom  d’anomalies  ;  telles  que  les  dias- 
ténasies  ou  divisions  contre  nature  des  lèvres  ,  de  la 
voûte  palatine  ,  du  voile  du  palais,  le  défaut  de  déve¬ 
loppement  de  la  langue  ,  l’absence  du  rectum  ,  la  per¬ 
sistance  de  l’ouraque  et  la  sortie  de  l’urine  par  l’ombilic, 
ainsi  que  la  prédominance  d’action  des  capsules  surré¬ 
nales  ,  qui  amène  l’inactivité  des  reins,  et  par  suite  la 
non-sécrétion  primitive  de  Burine  ,  etc.  ,  etc. 

Les  causes  prœnatives  sont  bien  moins  nombreuses 
et  surtout  moins  variées  que  celles  que  nous  venons 
de  passer  en  revue.  Elles  trouvent ,  presque  toutes  , 
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leur  raison  coexistence  dans  des  lésions  physiques,  et 
se  résument  dans  les  désordres  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence.  Ainsi ,  les  difficultés  que  l’enfant  éprouve  à 
passer  à  travers  la  filière  pelvienne  ,  les  compressions 
dont  sa  tête  est  l’objet  ,  ainsi  que  le  cordon  om¬ 
bilical  ,  les  manœuvres  nécessaires  pour  faciliter  sa 
sortie,  déterminent  souvent  des  contusions,  des  tu^- 
meurs  sanguines,  des  ecchymoses,  des  épanchements, 
des  congestions  vers  la  tète  ,  vers  la  poitrine  ,  des 
fractures  du  crâne  ,  etc.  ,  etc  ,  circonstances  qui  sont 
après  la  naissance  le  point  de  départ  d’un  grand 
nombre  d’accidents  morbides. 

Avec  la  naissance  ne  cesse  point  l’influence  des 
causes  organiques  ou  matérielles  dans  la  production 
des  maladies  du  nouveau-né;  il  nous  suffit  de  rappeler 
la  délicatesse  des  organes  ,  leur  imperfection  ,  la 
lenteur  avec  laquelle  ils  s’accommodent  dans  bien  des 
circonstances  aux  stimulants  qui  les  mettent  en  jeu 
pour  la  première  fois  ,  pour  comprendre  qu’elles  con¬ 
tribuent  encore  pour  une  bonne  part  à  la  production 
de  certaines  maladies  spéciales ,  aussi  bien  qu’à  la 
physionomie  toute  particulière  que  présentent  la  plu¬ 
part  de  celles  qui  sont  communes  à  cet  âge  et  à  ceux 
qui  le  suivent. 

Les  circonstances  diverses  auxquelles  nous  venons 
de  faire  allusion  dans  le  paragraphe  précédent ,  nous 
paraissant  se  rapporter  plus  spécialement  aux  causes 
éloignées  des  maladies,  puisqu’elles  constituent  des  pré» 


(  *8  ) 

dispositions  à  certains  états  morbides  dont  elles  ne 
renferment  pas  en  elles  la  raison  d’existence,  nous  allons 
examiner  le  second  groupe  de  causes  prochaines  que 
nous  avons  admis ,  et  qui  ont  leur  point  de  départ  dans 
l’état  dynamique  de  l’enfant  nouveau-né. 

2°  Etat  dynamique  .—Bien  que  la  connaissance  com¬ 
plète  des  causes  que  nous  allons  étudier  ne  -  puisse 
nous  être  révélée  que  lorsque  les  secrets  de  leurs 
actes  physiologiques  et  pathologiques  nous  seront 
dévoilés,  nous  ne  croyons  pas  devoir  négliger  leur 
étude  ;  car,  de  ce  que  nous  ne  savons  pas  tout  sur 
un  fait ,  il  ne  s’ensuit  pas  que  nous  ne  sachions  rien 
et  que  nous  ne  puissions  déduire  même  de  données 
incomplètes  certains  préceptes  pratiques  utiles.  Une 
première  question  qui  se  présente  à  notre  esprit,  est 
celle  de  savoir  si,  en  entreprenant  l’étude  de  ces  causes, 
nous  pourrons  en  parler  d’une  manière  absolue.  La 
négative  est  notre  seule  réponse  ,  car  nous  risquerions 
de  nous  égarer  en  voulant  les  séparer  de  leurs  effets 
sensibles  ,  c’est-à-dire  des  phénomènes  qui  constituent 
leur  langage  et  par  l’intermédiaire  desquels  nous  pou¬ 
vons  seulement  apprécier  leur  influence. 

Modalités  diverses  d’un  inconnu  qui  n’est  autre  que 
le  principe  de  la  vie  ,  les  causes  dynamiques  des 
maladies  de  l’enfant  nouveau-né,  aussi  bien  que  de 
l’adulte  ,  obéissent  aux  mêmes  lois  ,  qui  seules  nous 
permettent  d’en  apprécier  le  mode  d’action  et  les  diffé¬ 
rentes  manifestations.  Un  fait  d’observation  dont  l’ira- 
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portance  ne  saurait  être  méconnue  sans  danger ,  c’est 
que  presque  toujours  la  force  qui  vivifie  le  corps, 
les  organes  et  jusqu’à  la  plus  petite  molécule  qui 
oscille  dans  le  tourbillon  vital,  tend  à  la  conservation 
de  l’individu  ,  et  que  les  mouvements  pathologiques 
qu’elle  détermine  ,  tout  en  ayant  quelquefois  lieu  au 
préjudice  d’une  partie  ,  sont  souvent  au  profit  de  l’en¬ 
semble  (variole,  maladies  exanthématiques). 

Comment  la  cause  vitale  s’est -elle  modifiée  pour 
s’ériger  en  cause  prochaine  de  maladie  ?  Nous  l’igno¬ 
rons  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres  ;  mais 
l’analogie  et  l’expérience  sont  là  pour  nous  apprendre 
que  cette  cause  prochaine  agit  dans  une  direction  qui 
est  bonne  ,  salutaire  ,  et  qu’il  n’en  faut  pas  déranger 
les  effets. 

D’autres  fois  la  cause  morbide,  tout  aussi  inconnue 
que  dans  le  cas  précédent ,  a  une  tendance  nuisible  ,  elle 
n’a  pas  un  but  utile ,  ses  effets  sont  mauvais  et  nous  de¬ 
vons  les  combattre.  Ici,  toutefois,  une  distinction  est 
nécessaire  :  ainsi ,  il  arrive  quelquefois  que  les  résultats 
une  fois  détruits  reparaissent  ,  parce  que  la  cause  per¬ 
siste  et  qu’elle  demande  satisfaction  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  dissipée  (syphilis);  d’autres  fois ,  la  cause  disparaît 
dès  que  l’effet  est  produit,  de  sorte  qu’on  peut  détruire 
le  second  sans  inconvénients,  sans  risque  pour  la  santé 
du  sujet ,  et  sans  crainte  même  de  récidive.  Voilà  des 
modes  d’agir  de  la  cause  prochaine  des  maladies  qu’il 
est  essentiel  de  bien  connaître  par  l’expérience ,  car 
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leur  connaissance  est  au  premier  rang  de  ce  qu’il  faut 
connaître  en  pratique. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  étudié  la  cause  pro¬ 
chaine  que  quant  à  son  but  ;  mais  il  n’est  pas  moins 
important  de  l’étudier  quant  à  sa  marche  ,  puisque 
tantôt  elle  produit  ses  effets  avec  une  grande  vitesse, 
tantôt  au  contraire  elle  agit  avec  une  graude  lenteur  : 
d’où  la  distinction  des  maladies  en  maladies  aiguës  et 
maladies  chroniques. 

Un  autre  point  de  vue ,  que  nous  ne  saurions  passer 
sous  silence,  a  pour  objet  la  détermination  nosologique 
de  la  cause  prochaine  des  maladies.  Certaines  de  ces 
causes  sont  en  effet  inconnues  ;  d’autres,  tout  en  étant 
connues,  restent  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Maladies  dont  la  cause  est  inconnue .  —  Lorsque  nous 
disons  qu’une  maladie  n’a  pas  de  cause  connue  ,  nous 
voulons  indiquer  seulement  que  ses  traits  ne  sont  pas 
assez  caractérisés  et  nombreux  pour  former  une  phy¬ 
sionomie  distincte  et  qui  mérite  un  nom  particulier; 
car,  malgré  notre  ignorance,  nous  savons  toujours  quel¬ 
que  chose  de  relatif  au  but,  à  ia  marche  ,  aux  consé¬ 
quences  ,  à  la  curabilité  de  cette  cause  qui  ne  saurait 
être  autre  que  la  force  vitale  générale  dont  l’affection 
ne  présente,  dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  aucune 
indication  ;  ce  qui ,  en  pratique  ,  nous  permet  de  la 
considérer  comme  si  elle  n’existait  pas.  Dans  ce  cas  , 
toutefois  ,  il  ne  faut  point  l’oublier,  l’influence  de  l’ha¬ 
bitude  doit  entrer  en  sérieuse  considération  ;  car  si  la 
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maladie  a  en  quelque  sorte  droit  de  domicile  ,  si  elle 
est  devenue  nécessaire  ,  on  ne  saurait  la  combattre 
impunément.  Les  convulsions  qui  surviennent  si  fré¬ 
quemment  à  la  suite  de  certains  écoulements  impru¬ 
demment  supprimés  ,  en  sont  une  preuve  évidente. 

Maladies  dont  la  cause  prochaine  est  connue  ou  déter¬ 
minée  nosologiquement.  —  Dans  un  premier  cas  cette 
cause  toujours  générale  peut  être  essentiellement  in¬ 
curable  ;  d’autres  fois  elle  ne  l’est  pas  par  elle-même, 
mais  elle  l’est  devenue  par  sa  propre  énergie  ,  le  degré 
avancé  de  la  maladie,  la  fâcheuse  disposition  du  sujet. 
Dans  un  troisième  cas  la  cause  est  curable ,  mais  il  faut 
du  temps  et  la  maladie  menace  la  vie  ;  elle  devient  alors 
la  lésion  principale  ,  la  source  majeure  des  indications  ; 
il  faut  alors  l’attaquer  et  la  combattre  directement. 
Enfin  la  cause  est  curable,  elle  est  même  guérie,  mais 
des  lésions  profondes  existent  et  amènent  l’extinction  de 
la  vie  ,  parce  qu’elles  sont  au-dessus  des  ressources  de 
la  nature  et  de  l’art.  .  . 

Les  causes  prochaines  des  maladies  dont  nous  venons 
d’esquisser  quelques  traits,  et  dont  une  étude  détaillée 
dépasserait  de  beaucoup  la  part  que  nous  pouvons  leur 
faire  dans  une  dissertation  qui  doit  embrasser  l’ensemble 
des  principes  relatifs  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique  générales,  ont  été  tellement  négligées  par  certaines 
écoles,  qu’elles  ne  sont  que  mentionnées  dans  les  traités 
de  pathologie  générale  de  MM.  Caillot  et  Chomel.  Le 
premier  de  ces  auteurs,  dont  le  livre  est  recomman- 
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dable  cependant  à  tant  de  titres,  les  laisse  même  de 
côté,  pour  s’occuper,  dit-il,  de  l’étude  des  causes  éloi¬ 
gnées  qui  forment,  d’après  lui,  la  partie  la  plus  cer¬ 
taine  ,  la  plus  importante  et  la  moins  douteuse  de  l’étio¬ 
logie ,  celle  sur  laquelle  on  possède  les  notions  les  plus 
précises  et  les  plus  satisfaisantes. 

Les  causes  éloignées  des  maladies  ,  très  -  variables 
comme  toutes  les  causes  provocatrices  et  occasionnelles  , 
sont  internes  ou  inhérentes  à  l’individu,  et  portent  le 
nom  de  proégumènes,  et  externes,  qui  peuvent  être  tour 
à  tour  déterminantes,  génératrices,  conditionnelles,  effi¬ 
cientes  ou  occasionnelles,  selon  leur  mode  d’intervention  ; 
il  en  est  enfin  de  spécifiques  ,  de  spéciales ,  de  proca- 
tarctiques,  d’épidémiques,  etc. 

Les  causes  provocatrices,  internes  ou  inhérentes  à 
l’individu,  sont,  comme  les  causes  prochaines,  organi¬ 
ques,  fonctionnelles  ou  vitales. 

Les  conditions  d’accroissement  que  nous  avons  déjà 
indiquées  comme  causes  si  fréquentes  de  maladies  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine,  et  qui  sont  si  actives  immédia¬ 
tement  après  la  naissance ,  le  déplacement  d’équilibre 
qui  en  est  la  conséquence,  et  qui,  par  la  disparition  du 
trou  de  Botal ,  du  canal  artériel ,  de  la  veine  ombilicale 
et  du  canal  veineux ,  oblige  le  foie  à  supporter  tout  le 
choc  de  cette  grande  et  presque  subite  mutation ,  sont 
tout  autant  de  causes  qui  permettent  de  comprendre  le 
grand  nombre  de  maladies  qui  assaillent  l’enfance  et  les 
particularités  que  parfois  elles  présentent. 
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Celle  activité  nouvelle  du  foie ,  l’action  attractive 
qu’il  exerce  sur  la  veine  porte  ,  l’absorption  d’une  partie 
du  méconium  qui  en  est  la  conséquence,  amènent  sou¬ 
vent  la  surexcitation  de  cet  organe  par  l’effet  d’une  sti¬ 
mulation  qui  lui  est  inconnue;  il  en  est  de  même  du 
poumon ,  qui ,  brusquement  mis  en  action  dès  la  nais¬ 
sance  ,  présente  une  activité  en  rapport  avec  les  besoins 
de  l’hématose.  L’appareil  digestif  ne  tarde  pas  à  son  tour 
à  réagir  contre  l’action  plus  ou  moins  énergique  d’une 
nourriture  ,  qui ,  pour  être  le  plus  souvent  admirable¬ 
ment  accommodée  au  but  qu’elle  doit  remplir,  est  douée 
quelquefois  de  propriétés  dont  ne  peut  s’accommoder 
l’appareil  destiné  à  la  recevoir,  soit  par  le  défaut  d’ha¬ 
bitude  qui  rend  toutes  les  impressions  du  dehors  et 
du  dedans  plus  fortes  et  plus  susceptibles  d’ébranler  le 
système,  soit  par  excès  de  faiblesse  ou  d’activité. 

La  prédominance  d’action  que  quelques  auteurs  ont 
voulu  exclusivement  accorder  à  certains  systèmes  ,  appa¬ 
reils  ou  organes,  ne  saurait  nous  séduire;  car,  en  sui¬ 
vant  cette  voie,  on  ne  peut  plus  se  faire  une  idée,  dit 
M.  Richard  de  Nancy,  de  la  juste  répartition  des  forces 
vitales ,  ni  des  phénomènes  tant  hygides  que  patholo¬ 
giques  dont  elle  amène  la  manifestation. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  ci-dessus,  les  causes 
éloignées  des  maladies  sont  internes  et  externes  ;  aux 
premières  se  rattachent  les  modifications  inhérentes  à 
l’àge  ,  au  sexe  ,  au  tempérament ,  à  la  constitution  ;  aux 
secondes,  tout  ce  que  les  anciens  ont,  dans  le  langage 
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de  l’Ecole  ,  rangé  sous  le  titre  de  choses  uou  naturelles. 
Ce  sont ,  tout  le  monde  le  sait ,  les  circumfusa ,  les  appli- 
cata,  les  ingesta ,  les  excreta.  Les  acta  et  les  percepta  ne 
sauraient  trouver  ici  une  place. 

Âge.  —  Bien  que  la  courte  période  de  la  vie  dont 
nous  faisons  l’objet  de  nos  recherches  ne  semble  pas 
pouvoir  donner  lieu  à  des  différences  tranchées  quant  à 
l’influence  de  l’âge  sur  l’apparition  des  maladies  du  nou¬ 
veau-né  ,  nous  n’en  constaterons  pas  moins  que  l’apo¬ 
plexie,  l’asphyxie,  l’anémie  surviennent  au  moment 
même  de  la  naissance  et  l’accompagnent  ainsi  que  l’hé¬ 
miplégie  faciale.  C’est  environ  deux  heures  après  qu’a 
eu  lieu  l’exophthalmie  observée  par  M.  Redemans. 
L’ophthalmie  purulente  n’apparaît  habituellement  que 
quelques  jours  après  le  deuxième  ou  le  cinquième  jour; 
le  plus  souvent ,  du  sixième  au  neuvième  ,  d’après 
Mildner  de  Prague,  dont  les  observations  portent  sur 
près  de  600  sujets.  La  pneumonie  ,  le  muguet,  l’œdème 
du  tissu  cellulaire  se  manifestent  à  des  époques  variées  ; 
enfin,  tandis  que  l’éclampsie  est  surtout  fréquente  du 
quatrième  au  sixième  jour,  d’après  les  42  observations 
recueillies,  en  1834,  parle  professeur  OEderscholfd 
deStockolhm  ,  et  que  la  première  apparition  de  la  vérole 
n’aurait  que  rarement  lieu  d’après  MM.  Trousseau  et 
Lassègue  avant  la  seconde  semaine  ,  les  premiers  quinze 
jours  seraient  les  plus  favorables  au  développement  de 
la  péritonite,  d’après  M.  Thoré. 

Le  résultat  signalé  par  ce  dernier  observateur  est 
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d’autant  plus  naturel ,  que  la  péritonite  infantile  est  assez 
souvent  concomitante  de  la  suppuration  ,  de  l’ulcération  , 
de  l’anneau  ombilical  et  de  l’érysipèle  qui  en  est  la  suite. 
Aurons- nous  besoin  d’ajouter  que  c’est  aussi  vers  le 
temps  où  le  cordon  se  détache  que  surviennent  certaines 
hémorrhagies  ombilicales? 

Sexe . —  Ce  que  nous  avons  dit  de  l’espèce  de  torpeur 
dans  lequel  restent  plongés  les  organes  de  reproduction 
chez  l’enfant  nouveau-né,  sembleraitdevoir  rendre  inutiles 
les  recherches  auxquelles  nous  allons  nous  livrer,  si  les 
différences  signalées  par  M.  Valleix ,  à  propos  de  la 
pneumonie  qui  paraîtrait,  d’après  lui,  se  développer 
plus  fréquemment  à  cet  âge  chez  les  petits  garçons  que 
chez  les  petites  filles  ,  ne  venait  fixer  notre  attention. 
Des  relevés  faits  sur  une  plus  grande  échelle  (car  les 
cas  observés  par  M.  Valleix  n’étaient  qu’au  nombre  de 
quinze)  ont  toutefois  permis  de  rectifier  celte  manière  de 
voir,  et  démontrent  que  la  différence  observée  n’était 
due  qu’à  la  proportion  plus  grande  des  naissances  mas¬ 
culines. 

Les  auteurs  n’ayant  point  parlé  de  l’influence  des 
sexes  sur  les  autres  maladies  de  l’enfant  nouveau-né  , 
nous  sommes ,  il  nous  semble ,  en  droit  de  conclure 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  sexe  ne  paraît 
exercer  aucune  influence  sur  le  développement  des 
maladies  dont  le  point  de  départ  est  dans  les  causes 
qui  n’interviennent  qu’après  la  naissance.  En  est  -  il 
de  même  pour  celles  dont  les  causes  se  rattachent  à 
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la  période  dévolution  intra-utérine,  ou  à  celle  de  l'ac¬ 
couchement? 

La  première  question ,  peu  importante  à  première  vue , 
ne  laisse  pas  d'offrir  un  intérêt  réel ,  quand  on  se  rappelle 
qu’une  opinion  généralement  accréditée  veut  que  les  ano¬ 
malies  ou  mal-conformations  soient  plus  fréquentes  chez 
les  individus  du  sexe  féminin.  Une  distinction  toutefois 
nous  paraît  ici  nécessaire.  En  parlant,  en  effet,  des  causes 
prochaines  organiques  des  maladies  chez  l’enfant  nou-* 
veau-né  ,  nous  les  avons  distinguées  en  deux  séries,  selon 
qu’elles  étaient  dues  à  un  état  morbide  ou  à  un  arrêt  de 
développement.  Nous  avons  donc  à  apprécier  l’influence 
des  unes  et  des  autres.  Or,  pour  ce  qui  est  des  anomalies, 
la  proposition  émise  ci-dessus  n’offre  rien  d’assez  cer¬ 
tain,  d’après  M.  Is.  G.  Saiut-Hilaire ,  pour  qu’on  puisse 
l’ériger  en  loi ,  de  sorte  que ,  sous  le  rapport  du  fait 
qui  nous  intéresse ,  le  sexe  ne  paraît  jouer  aucun  rôle 
dans  la  fréquence  des  maladies  consécutives  à  une  mal¬ 
conformation  de  celte  espèce.  Les  mêmes  conclusions 
nous  semblent  applicables  quand  il  s’agit  de  mal-con¬ 
formations  dues  à  une  maladie  antérieure,  puisqu’il  est 
prouvé  aujourd’hui,  par  les  recherches  de  MM.  Simpson 
et  Chéreau  ,  qu’il  meurt  à  peu  de  chose  près  autant 
de  garçons  que  de  filles  pendant  la  gestation  ;  ce  qui 
semble  indiquer  que  le  nombre  de  leurs  maladies  est 
à  peu  près  le  même. 

Voyons  ce  que  nous  apprennent  les  faits  relativement 
à  l’influence  du  sexe  sur  les  maladies  des  nouveau-nés 
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dont  les  causes  résident  dans  l'acte  même  de  l'accouche* 
ment. 

MM.  Simpson,  Chéreau,  Burchard,  s'étant  livrés  à 
des  recherches  on  ne  peut  plus  intéressantes  à  ce  sujet, 
sont  arrivés  à  reconnaître  que  le  nombre  de  garçons 
mort-nés  par  l’effet  de  la  longueur  du  travail  et  des  fa¬ 
tigues  qui  l'accompagnent,  est  plus  considérable  que 
celui  des  petites  filles ,  et  cela  dans  la  proportion  de 
150  des  premiers  pour  100  des  secondes;  que  les 
accidents  consécutifs  aux  effets  de  l'accouchement  s'ob¬ 
servent  aussi  bien  plus  souvent  chez  eux  ,  et  dans 
la  proportion  énorme  de  377  garçons  pour  100  petites 
filles. 

Les  causes  de  ces  différences,  si  favorables  au  sexe 
féminin ,  dépendent  de  l’excès  habituel  de  volume  de 
l'enfant  mâle,  principalement  des  dimensions  plus  consi¬ 
dérables  de  sa  tète  ,  et  par  conséquent  de  la  longueur  plus 
grande  du  travail.  Sur  249  parturitions  masculines,  le 
travail  a  été  ,  terme  moyen  ,  de  10  heures  38  minutes  ; 
tandis  que ,  sur  178  féminines ,  celte  même  durée  n'a  été 
que  de  9  heures  34  minutes. 

Quoique  ces  variations  de  durée  dans  la  parturition 
paraissent  peu  considérables  ;  que  ,  déplus,  M.  Clarke 
n’ait  trouvé  qu'une  différence  de  0m,005  seulement  au 
plus  pour  le  diamètre  transversal  de  la  tète  du  fœtus 
male  et  0m,007  pour  la  circonférence,  il  n'en  est  pas 
moins  certain  que  le  sexe  de  l'enfant  exerce  une  grande 
influence  sur  le  développement  des  maladies  qui  se 
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rattachent  par  leurs  causes  au  mécanisme  même  de  Y  ac¬ 
couchement. 

Tempérament ,  constitution. —  Il  n’est  guère  possible  , 
dit  M.  Desruelles ,  de  déterminer  le  tempérament  de 
l’enfant  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  son 
existence.  Quoique  la  prédominance  organique  de  tel  ou 
tel  système  nous  paraisse  essentiellement  constituer  l’idée 
que  cet  auteur  se  forme  du  tempérament  ,  et  qu’avec 
Grimaud ,  Barthez  et  Dumas  ,  nous  croyions  qu’on 
doit  surtout  la  rattacher  aux  modalités  des  forces  vi¬ 
tales,  nous  pensons  avec  lui  que  cette  détermination 
est  encore  entourée  de  trop  grandes  difficutés ,  et  que  de 
plus  Ton  ne  saurait  admettre,  à  cet  égard,  les  deux 
seules  classes  dans  lesquelles  il  range  les  enfants  assez 
âgés,  pour  que  les  caractères  distinctifs  de  chaque  tem¬ 
pérament  aient  pu  se  dessiner. 

Les  difficultés  que  nous  venons  de  signaler  comme 
inhérentes  à  la  distinction  du  tempérament  des  nouveau- 
nés  ,  existent-elles  aussi  quand  il  s’agit  de  leur  constitu¬ 
tion?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  fondons  notre 
manière  de  voir  sur  ce  que ,  la  constitution  étant  surtout 
caractérisée  parles  conditions  organiques  dans  lesquelles 

4T 

se  trouve  le  corps,  nous  sommes  tous  les  jours  en  état, 
quoi  qu’en  dise  M.  Valleix,  de  déterminer  que  le  degré 
de  développement ,  d’embonpoint  et  de  vigueur  d’un 
enfant,  n’est  pas  le  même  que  celui  de  tel  ou  tel  autre. 

Quel  est  le  praticien,  en  effet,  qui  ne  distingue  pas 
un  enfant  nouveau-né  sain  et  vigoureux  ,  de  celui  qui 
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est  débile,  comme  on  le  dit  vulgairement  :  faiblesse  orga¬ 
nique  qui ,  il  faut  bien  le  dire ,  sans  être  la  cause  déter¬ 
minante  de  toutes  les  maladies  de  cet  âge,  commesemble 
l’indiquer  M.  Capuron,  n’en  joue  pas  moins  un  rôle  assez 
important,  surtout  si  on  l'envisage  dans  scs  rapports  avec 
Ténergic,  avec  l’activité  de  la  vie  ?  Peu  influente  dans 
le  développement  du  muguet,  la  faiblesse  de  constitution 
semble,  d’après  M.  Yralleix  et  la  plupart  des  observa¬ 
teurs,  intervenir  assez  activement  au  contraire  dans 
celui  de  la  pneumonie  et  de  l’œdème  du  tissu  cellulaire** 

Excilabililé.  —  Un  des  points  de  vue  qui  mérite  enfin 
de  fixer  notre  attention,  est  l’excitabilité,  l’impressionna¬ 
bilité  du  nouveau-né,  qui  ont  frappé  depuis  si  long-temps 
l’attention  des  observateurs  ,  et  ne  lui  permettent  pas  de 
supporter  sans  danger  l’influence  des  agents  auxquels  il 
est  si  brusquement  soumis.  Utiles,  en  effet,  lorsqu’ils 
n’interviennent  que  dans  certaines  limites  ou  qu’ils  trou- 
ventles  organes  convenablement  préparés  à  leur  influence, 
ces  agents  doivent,  dans  les  cas  contraires,  déterminer 
des  ébranlements  douloureux  sur  un  être  dont  la  réac¬ 
tion  est  le  plus  souvent,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 
hors  de  proportion  avec  l’assistance  que  peuvent  lui 
fournir  des  organes  imparfaits  et  doués  de  peu  de  résis¬ 
tance  organique. 

Aces  circonstances  diverses  inhérentes  à  l’individu  , 
et  qui  prouvent  combien  les  causes  dites  proégumènes 
peuvent  intervenir  dans  la  palhogénie  de  l’enfant  qui 
vient  de  naître  ,  nous  devons  ajouter  une  appréciation  des 


diverses  causes  provocatrices  ou  occasionnelles  externes. 

Circumfusa.  —  Le  changement  brusque  de  tempéra¬ 
ture  auquel  l’enfant  est  soumis  au  moment  même  de  son 
passage  dans  le  monde  extérieur,  est  tel ,  que  1  on  ne 
saurait,  dit  Armstrong,  prendre  trop  de  précautions 
contre  le  froid  dont  un  enfant  peut  être  saisi  au  moment 
même  de  sa  naissance  ;  car,  ajoute-t-il ,  il  est  une  prin¬ 
cipale  cause  de  mort  pour  un  grand  nombre  d’enfants 
du  premier  âge.  L’observation  ultérieure  n’a  en  rien 
modifié  la  conclusion  si  pratique  de  cet  observateur,  elle 
n’a  même  fait  que  la  confirmer;  les  recherches  de  MM. 
Willermé  et  F.  Edwards  ayant  démontré  que  la  faculté 
de  développer  de  la  chaleur  était  chez  le  nouveau-né  à 
son  minimum  d’intensité. 

Cette  influence  d’une  basse  température  dans  la  patho- 
géoic  des  maladies  de  l’enfant  qui  vient  de  naître  ,  est 
encore  mise  hors  de  doute  lorsque  l’on  cherche  à  déter¬ 
miner  jusqu’à  quel  point  elle  intervient  dans  la  produc¬ 
tion  des  maladies  les  plus  communes  à  cette  époque,  la 
pneumonie,  l’œdème  du  tissu  cellulaire  en  particulier. 
Le  froid  ,  dit  M.  Yalleix  ,  est  la  seule  cause  occasionnelle 
qui  paraisse  exercer  une  influence  dans  le  développement 
de  la  première  de  ces  maladies  ;  mais  tandis  qu’il  est  né¬ 
cessaire  qu’elle  soit  directe  pour  l’œdème  par  exemple, 
il  n’en  est  plus  ainsi  pour  la  pneumonie,  car  pendant  la 
saison  froide  on  la  voit  se  développer,  alors  même  que 
les  enfants  sont  soumis  à  une  température  moyenne  et 
renfermés  dans  des  appartements  clos. 
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Les  variations  atmosphériques ,  et  en  particulier  les 
abaissements  brusques  de  température,  paraissent  à  M. 
Æderscbfold  influer  de  la  manière  la  plus  énergique  dans 
le  développement  de  l’éclampsie  des  enfants  du  premier 
âge  ,  chez  lesquels  la  même  cause  détermine  fréquem¬ 
ment  le  tétanos. 

L’influence  du  froid  humide  ne  peut  être  mise  en 
doute ,  d’après  M.  Mildner  de  Prague  ,  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés ,  aussi  bien 
que  dans  celui  de  la  suppuration  de  l’ombilic  ,  de  la  phlé¬ 
bite  ombilicale  et  de  l’érysipèle  gangréneux.  11  en  est 
de  même  du  séjour  dans  des  salles  eucombrées. 

Chaleur.  —  Une  température  élevée  paraît  jouer  un 
rôle  assez  actif  dans  le  développement  de  la  périto¬ 
nite  ,  s’il  faut  en  croire  M.  Thoré  ;  il  en  est  de  même 
pour  le  muguet,  qui,  d’après  M.  Valleix,  ne  saurait 
être  regardé  comme  un  état  local,  mais  bien  comme 
l’expression  d’un  état  général  ,  et  une  forme  de  gastro¬ 
entérite  propre  au  nouveau-né. 

Quoique  M.  Billard  ait  observé  bien  plus  fréquem¬ 
ment  le  muguet  pendant  le  trimestre  de  juillet  que 
pendant  les  autres  trimestres  de  l’année,  il  pense,  avec 
presque  tous  les  auteurs ,  que  1  influence  de  la  saison- 
estivale  n’est  rien  moins  que  démontrée;  mais  cette 
conclusion  nous  paraît  peu  en  harmonie  avec  les  faits 
qui  lui  servent  de  base  ,  car,  d’après  le  tableau  quil  a 
publié  à  ce  sujet,  il  conste  que,  sur  213  enfants  ma¬ 
lades  entrés  en  juillet,  août  et  septembre  ,  101  étaient 
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atteints  du  muguet ,  tandis  que,  sur  684  admis  dans  le 
courant  des  neuf  mois  restants ,  il  n’en  a  observé  que 
117  cas.  La  proportion  des  enfants  atteints  du  muguet 
pendant  l’été  étant  la  moitié  des  enfants  malades , 
tandis  qu’elle  est  à  peine  du  sixième  pour  le  reste 
de  T  année ,  nous  ne  saurions  admettre  les  conclusions 
de  M.  Billard ,  et  nous  considérerons  la  chaleur  estivale 
comme  jouant  un  rôle  majeur  dans  le  développement 
de  celte  maladie ,  comme  du  reste  dans  celui  de  toutes 
les  maladies  intestinales  de  cet  âge. 

Âpplicata.  —  Les  accidents  graves  et  presque  tou¬ 
jours  mortels  qui  suivent  l'exposition  des  enfants  nou¬ 
veau-nés  à  une  basse  température  r  indiquent  assez 
combien  il  est  indispensable  de  les  vêtir  convenablement. 
Ici,  toutefois,  il  est  utile  de  prendre  certaines  précau¬ 
tions;  car  la  compression  trop  forte  de  la  poitrine  ,  par 
exemple ,  chez  les  enfants  faibles  et  dont  l’inspiration 
s’opère  avec  difficulté  ,  par  impuissance  des  muscles  qui 
l’opèrent,  est  souvent  suivie  de  graves  accidents. 

Aurons-nous  besoin  d’ajouter  que  la  grande  excita¬ 
bilité  de  cet  âge  et  la  délicatesse  de  la  peau  s’opposent  à 
l’emploi  d’épispastiques  et  de  rubéfiants  trop  énergiques? 

Ingesla.  —  Une  substance  alimentaire,  admirablement 
accommodée  par  la  nature  aux  besoins  du  nouveau-né 
qui  doit  évacuer  la  matière  noire  et  poisseuse  que 
contient  le  tube  digestif,  est  seule  administrée  après 
Ja  naissauce ,  et  nous  devons  nous  empresser  de  dire 
qu’il  n’est  point  nécessaire  d’attendre  un  ou  deux  jours 
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pour  approcher  l’enfant  du  sein  de  sa  mère.  C’est,  en 
effet ,  dans  les  premiers  instants  qui  suivent  la  partu- 
rilion ,  que  le  produit  de  la  sécrétion  mammaire  rem¬ 
plit  le  mieux  les  conditions  nécessaires  à  l’expulsion  du 
méconium  ;  il  porte  alors  le  nom  de  colostrum  ,  et  doué 
de  vertus  laxatives  ,  il  facilite  une  opération  qui  n’est 
pas  toujours  retardée  sans  danger. 

Malgré  l’harmonie  qui  préside  habituellement  à  la 
formation  du  lait  et  aux  besoins  de  l'enfant  qui  vient  de 
naître,  il  arrive  souvent  que  le  produit  mammaire  nç 
subit  pas  les  modifications  nécessaires ,  et  que ,  persistant 
dans  son  état  de  première  composition,  il  devient  incom¬ 
patible  avec  l’intégrité  des  fonctions  digestives.  De  là  , 
des  diarrhées  habituelles  qui  épuisent  le  nourrisson  et 
succèdent  assez  souvent  aussi,  ainsi  que  des  vomisse¬ 
ments,  des  tranchées,  des  coliques  et  des  constipations 
opiniâtres  ,  à  l’usage  d’un  lait  sain  d’ailleurs ,  mais  trop 
nourrissant,  parce  qu’il  n’est  plus,  par  son  âge,  en  rap¬ 
port  avec  celui  du  sujet.  Des  résultats  analogues  sont  la 
conséquence  du  mélange  du  lait  avec  du  sang,  avec  du 
pus,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  états  des  ma¬ 
melles  qui  amènent  ces  associations  désastreuses. 

Les  altérations  du  lait,  par  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers  à  sa  composition  normale ,  ne  sont  pas  les  seules 
circonstances  qui  puissent  influer  sur  la  santé  des  en¬ 
fants  nouveau-nés;  car  on  a  vu  souvent  ce  liquide  ,  rem¬ 
plissant  les  conditions  les  plus  désirables  en  apparence, 
devenir  pour  l’enfant  le  point  de  départ  de  maladies 
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graves,  telles  que  la  syphilis,  par  exemple.  Dans  un 
cas  cité  par  M.  Donné  ,  un  mois  de  lactation  a  suffi 
pour  amener  chez  un  enfant  né  de  parents  sains  une 
éruption  des  mieux  caractérisées. 

Des  exemples  plus  extraordinaires  que  celui  que 

nous  venons  d’indiquer  sont  d’ailleurs  consignés  dans 

les  auteurs,  et  montrent  combien  le  lait  peut  se  modifier 

sous  l’influence  d'impressions  morales  ou  affectives  ,  et 

déterminer  des  accidents  graves  chez  l’enfant  qui  en 

fait  usage.  Ainsi,  Levret  rapporte  qu’une  femme,  après 

lin  violent  accès  de  colère  ,  s’étant  fait  sucer  le  lait  par 

un  jeune  chien ,  celui-ci  fut  atteint  d’épilepsie.  Une 

vive  contrariété  éprouvée  par  une  femme  amena  ,  au 

dire  de  Berlyns,  la  paralysie  de  la  moitié  gauche  du 

corps  de  son  nourrisson;  et  M.  Richard  de  Nancy  ra- 

* 

conte ,  qu  un  nouveau-ne  mourut  au  sein  de  sa  mère 
effrayée  par  une  nouvelle  sinistre.  Il  arrive  souvent  enfin 
que,  par  l’effet  du  régime  de  la  femme  ,  de  ses  habi¬ 
tudes  ,  de  ses  travaux ,  de  rapports  sexuels  trop  fré¬ 
quents,  de  l’apparition  des  règles,  d'un  état  hystéri¬ 
que  ,  le  lait  acquiert,  alors  meme  que  tous  nos  moyens 
d’investigation  ne  peuvent  constater  les  changements 
dont  il  est  l’objet  ,  des  propriétés  pernicieuses  pour 
l’enfant. 

Si  telles  sont  les  fâcheuses  influences  que  l’aliment 
préparé  par  la  nature  peut  exercer  sur  le  nourrisson, 
aurons-nous  besoin  de  signaler  combien  seront  plus 
graves  encore  les  inconvénients  attachés  à  l’usage  de  la 
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bouillie  donnée  dès  les  premiers  jours  de  l’existence , 
alimentation  qui  semble  à  M.  Valleix  ne  pas  peu  con¬ 
tribuer  au  développement  du  muguet. 

Les  memes  considérations  que  nous  avons  invoquées 
lorsque  nous  avons  parlé  des  agents  médicateurs , 
applicables  sur  la  peau,  nous  paraissent  devoir  diriger 
aussi  le  praticien  dans  l’emploi  des  médicaments  in¬ 
ternes.  Il  nous  suffira  de  rappeler  ici ,  que  l’absorption 
se  faisant  à  cet  âge  avec  une  très-grande  facilité,  il 
ne  faudra  jamais  recourir,  pour  soigner  les  maux 
de  sein  de  la  mère  par  exemple  ,  à  des  applications 
de  sublimé  ou  de  plomb  ,  car  l’on  verrait  rapidement 
survenir  chez  l’enfant  les  accidents  de  l’intoxication  con¬ 
sécutive  à  l’emploi  de  ces  agents. 

Excréta.  —  Nulles  ou  presque  nulles  pendant  la  vie 
intra-utérine,  les  excrétions  ne  commencent  à  s’opérer 
avec  quelque  énergie  qu’après  la  naissance,  et  la  pre¬ 
mière  en  jeu  est  sans  contredit  celle  qui  a  pour  but 
l’expulsion  du  méconium  et  du  produit  rénal.  Les 
accidents,  suite  des  dispositions  organiques  variées  que 
nous  avons  signalées  comme  pouvant  s’opposer  à  ces 
fonctions,  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  sur  la  multi¬ 
plicité  des  maladies  dont  leur  non  -  satisfaction  peut 
devenir  le  point  de  départ.  Des  mal-conformations  ne 
sont  pas  même  toujours  indispensables  pour  cela,  et 
il  suffit  ,  alors  même  que  toutes  les  parties  sont  nor¬ 
malement  constituées  ,  que,  par  une  cause  quelconque, 
il  y  ait  arrêt  dans  l’expulsion  de  ces  produits  excré- 
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mentitiels  pour  voir  survenir  des  maladies.  C’est  ainsi  , 
dit  Underwood  ,  que  le  peu  de  soin  que  l’on  a 
sur  l’état  plus  ou  moins  resserré  du  ventre  des  enfants 
nouveau -nés  est  une  cause  de  maladie,  ainsi  que  le 
peu  de  soin  que  Ton  a  de  leur  faire  lâcher  les  veuts ,  ce 
que  les  anciens  avaient  déjà  observé. 

L’excès  opposé  n’est  pas  moins  à  redouter,  et  l’é¬ 
puisement  ,  le  marasme  consécutif  à  des  évacuations 
trop  abondantes  ,  indiquent  que  chez  l’enfant  rien  ne 
doit  être  négligé  ,  que  tout  doit  être  au  contraire  sur¬ 
veillé  avec  le  plus  grand  soin.  L’hygiène  trouvant  chez 
eux  des  applications  de  tous  les  instants  ,  c’est  bien 
plus  sur  elle  que  sur  les  moyens  thérapeutiques,  que 
nous  devons  compter  pour  faire  traverser  au  nouveau-né 
celte  période  si  difficile  de  son  existence. 


CHAPITRE  SIXIÈME. 

SYMPTOMATOLOGIE  CHEZ  L’ENFANT  NOUVEAU -NÉ. 

L’exercice  facile  et  régulier  des  fonctions  est  carac¬ 
térisé  par  une  série  de  phénomènes  sensibles,  dont 
le  physiologiste  qui  étudie  l’homme  à  l’état  de  santé 
fait  habituellement  l’objet  de  ses  méditations.  Ces 
mêmes  phénomènes  prennent  le  nom  de  symptômes, 
lorsqu’ils  sont  l’expression  d’une  maladie.  Eu  nombre 
presque  infini ,  ces  derniers ,  dont  Galien  disait  qu'ils 
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suivent  la  maladie  comme  l’ombre  suit  le  corps,  peu¬ 
vent  se  rattacher  aux  trois  grandes  classes  de  fonctions 
qui  se  partagent  l’activité  humaine  ,  c’est-à-dire  aux 
fonctions  de  nutrition  ,  de  relation  et  de  reproduction. 

Les  diverses  considérations  dans  lesquelles  nous 
sommes  entré  dans  les  pages  précédentes  ,  nous  per¬ 
mettent  d’avancer  ,  d’hors  et  déjà  ,  que  ,  dans  le  cas 
spécial  qui  nous  occupe ,  le  champ  que  nous  avons 
à  parcourir  est  considérablement  restreint ,  grâce  à 
l’inactivité  presque  complète  du  sens  intime  et  des 
organes  consacrés  à  la  conservation  et  à  la  perpétuation 
de  l’espèce. 

Malgré,  toutefois  ,  cette  condition  qui  semble  devoir 
rendre  notre  tâche  plus  facile,  la  multiplicité  des  ma¬ 
ladies  qui  ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  ,  peuvent  se 
développer  chez  l’enfant  nouveau  né  ,  et,  par  suite, 
celle  des  symptômes  qui  leur  servent  d’expression 
est  encore  telle  ,  que  nous  nous  bornerons  à  indiquer 
seulement  ceux  qui  n’offriront  rien  de  spécial  à  cet 
âge  ,  tandis  que  nous  nous  appesantirons  surtout  sur 
ceux  qui  offrent  quelque  chose  de  caractéristique. 

Les  symptômes  peuvent  être  divisés  en  deux  groupes 
distincts,  selon  qu’ils  sont  communs  à  l’ensemble  du 
corps  ,  ou  qu’ils  indiquent  plus  spécialement  la  souf¬ 
france  d’un  organe  ,  l’altération  d’une  fonction  déter¬ 
minée.  Les  premiers  sont  fournis  par  l’habitude  exté¬ 
rieure  ,  l’attitude  du  malade,  ses  mouvements ,  sa  colo¬ 
ration  ,  sa  stature,  l’état  des  forces  vitales,  de  la 
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calorification  ,  de  la  voix,  qui  dans  l’enfant  nouveau- 
né  est  remplacée  par  un  seul  mode  d’expression ,  les 
cris,  enfin  par  le  sommeil  et  la  veille. 

Aux  symptômes  particuliers  se  rattachent  tous  ceux 
que  fournissent  la  respiration  ,  la  circulation  du  sang  , 
la  digestion  ,  et  enfin  les  sécrétions. 

i  f  •  •  .  ,  « 

§  1er.  ~  Habitude  extérieure. 

Un  coup-d’œil  d’ensemble  jeté  sur  l’enfant  nou¬ 
veau-né  ,  en  nous  faisant  saisir  les  modifications  qu’il 
peut  offrir  dans  sa  stature,  son  volume,  et  dans  les 
rapports  des  diverses  parties  de  son  corps  ,  nous  permet 
à  première  vue  ,  pour  ainsi  dire  ,  de  nous  faire  une 
idée  de  sa  régularité  d’organisation  extérieure  et  de  re¬ 
connaître  aussi  les  diverses  mal-conformations  dont  il 
peut  être  porteur.  Sous  ce  rapport  ,  l’accoucheur  ne 
doit  jamais  négliger  de  soumettre  l’enfant  qui  vient  de 
naître  à  cette  inspection  ,  car  elle  peut  dans  bien  des 
cas  lui  épargner  des  souffrances  ,  en  permettant  de 
rétablir  au  moment  même  la  liberté  de  certaines  voies 
d’excrétion  ,  qui,  telles  que  l’anus  et  l’urètre,  peuvent 
être  plus  ou  moins  rétrécies  ou  même  oblitérées. 

C’est  encore  grâce  à  cet  examen  que  l’on  peut,  immé¬ 
diatement  après  la  naissance,  constater  l’existence  de 
certaines  tumeurs  ;  le  volume  de  la  tète  de  l’hydro¬ 
céphale  que  caractérisent  la  largeur  des  sutures  et  l’é¬ 
tendue  des  fontanelles  ;  les  ecchymoses  de  la  face  ,  la 
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dilatation  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  dans  le  cas 
d’hydrothorax  et  d’ascite,  la  tumeur  rachidienne  propre 
au  spina-bifida  et  les  diverses  mal-conformations  dont  les 
membres  peuvent  être  le  siège. 

D’une  variabilité  extrême  chez  les  divers  individus, 
ces  symptômes  ne  pouvaient,  comme  la  stature  et  le 
volume  du  corps  du  nouveau-né  ,  faire  l’objet  de  re¬ 
cherches  d’ensemble,  car  leur  contingence  ne  permettait 
d’arriver  qu’à  des  individualités.  Il  n’en  est  pas  de  même, 
on  le  conçoit ,  pour  la  taille  et  le  volume  ,  qui,  tout  va¬ 
riables  qu’ils  puissent  être  ,  ne  se  présentent  cependant 
que  dans  des  limites  assez  restreintes  et  en  harmonie  le 
plus  souvent  avec  la  force  ou  la  faiblesse  de  l’individu. 

Stature.  — *  Les  recherches  auxquelles  se  sont  livrés  à 
cet  égard  Chaussier  ,  Billard  ,  Elsaesser ,  permettent 
de  regarder  la  taille  de  l’enfant  de  naissance  ,  comme 
de  466  millimètres  (17  pouces  ’/,)  pour  les  garçons, 
et  450  millimètres  (  16  pouces  8  lignes)  pour  les  petites 
filles.  La  moyenne  est  donc  de  16  à  18  pouces  et 
non  de  18,  comme  l’avait  dit  Chaussier;  assertion 
qu’avait  d’ailleurs  déjà  rectifiée  Billard,  en  fixant,  avant 
M.  Elsaesser,  la  taille  ordinaire  de  1  enfant  nouveau-né 
à  16  ou  à  17  pouces. 

Volume.  — Quant  au  volume  et  au  poids  ,  ils  sont 
bien  plus  variables  que  la  stature  ;  et  si  des  chiffres 
précis  n’ont  ici  aucune  utilité  réelle  ,.  il  nous  suffira 
de  constater  que  certains  enfants  naissent  dans  un  état 
d’émaciation  et  de  maigreur  remarquable  ;  que  d  au- 
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très  ,  au  contraire  t  présentent  une  force  et  un  volume, 
apanages  de  la  santé  que  caractérise  encore  la  fermeté 
de  leurs  chairs. 

Ces  différences  ,  qui  peuvent  être  on  ne  peut  plus 
tranchées,  nous  aident  à  reconnaître  si  l’enfant  a  réel¬ 
lement  atteint  le  ternie  de  son  évolution  utérine,  ou  s’il 
est  né  prématurément  ,  circonstance  du  plus  grand  in¬ 
térêt;  car ,  dans  le  dernier  cas ,  il  réclame  de  la  part 
du  praticien  la  surveillance  la  plus  active  et  l’emploi 
des  moyens  hygiéniques  propres  à  contrebalancer  les 
conditions  organiques  et  vitales  qui  semblent  faire 
défaut  à  l’individu. 

A  côté  de  la  petitesse  de  taille ,  de  celte  faiblesse,  de 
cette  émaciation  qu’accompagne  cependant  assez  souvent 
un  état  de  santé  satisfaisant,  nous  trouvons  l’émaciation, 
le  marasme,  qui  sont  si  habituellement  les  signes  d’une 
infection  syphilitique  ,  et  donnent  au  sujet  le  faciès 
d’un  vieillard  décrépit. 

Plus  tard ,  l’une  et  l’autre  surviennent  avec  une 
rapidité  effrayante  dès  le  commencement  des  maladies 
aiguës  ,  qui,  par  ce  seul  fait ,  sont  loin  d’être  sans 
danger  j  comme  dans  le  cas  de  muguet  par  exemple. 

En  opposition  avec  les  états  qui  précèdent,  le  corps 
de  l’enfant  nouveau-né  peut  présenter  un  développe¬ 
ment  excessif  et  morbide,  dû  tantôt  à  un  excès  du 
tissu  adipeux  ,  tantôt  à  une  simple  accumulation  de 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  comme  dans  l’œdème, 
que  M.  Billard  ,  en  opposition  en  cela  avec  M.  Val- 
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leix  ét  notre  propre  expérience  ,  assure  pouvoir  n’ètre 
que  partiel. 

La  tuméfaction  de  tout  le  corps  du  nouveau-né  peut 
être  encore  due  à  l’imminence  d’une  éruption  cutanée 
aiguë ,  ou  accompagner  un  érysipèle  du  tronc  ou  des 
membres.  Il  arrive  souvent  enfin  que  le  scrotum  pré¬ 
sente  seul  un  développement  marqué  ,  soit  que  des  fluides 
aériformes  ,  de  la  sérosité  se  soient  épanchés  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  concourt  à  sa  composition ,  ou  que  le  sujet 
soit  porteur  d’une  hernie  congéniale,  d’un  hydrocèle 
de  même  nom. 

Altitude.  —  Entraînés  par  la  force  de  l’habitude  qu’ils 
ont  contractée  dans  le  sein  de  leur  mère  ,  les  enfants  qui 
viennent  de  naître  abandonnés  à  eux-mêmes  ont  une 
tendance  marquée  à  pelotonner  leur  corps;  aussi  leur 
tronc  est-il  courbé  en  avant ,  et  leurs  membres  fléchis 
et  ramenés  sur  la  poitrine  et  l’abdomen.  L’usage  ou  l’on 
est  de  les  langer  et  de  les  coucher  légèrement  sur  le 
côté  leur  enlève  toutefois  assez  rapidement  leur  indé¬ 
pendance  et  leur  spontanéité  ,  pour  qu’il  semble  inutile 
de  faire  quelques  recherches  afin  de  saisir  dans  leur 
altitude  des  indices  capables  d’éclairer  sur  l’état  de  leur 
santé  ou  de  leur  maladie.  Cependant  une  observation 
attentive  permet  de  reconnaître  que  la  position  habi¬ 
tuelle  et  imposée  du  corps  s’accompagne ,  chez  eux , 
de  uuances  qui  ne  sauraient  échapper  à  l’œil  exercé  du 
praticien.  Y  a-t-il,  en  effet,  la  moindre  ressemblance 
entre  le  décubitus  avec  prostration  extrême  de  l’enfant 
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nouveau-né  frappé  de  paralysie  ,  dont  les  membres  , 
dans  un  état  de  résolution  complète,  pèsent  de  tout 
leur  poids  sur  le  plan  qui  les  supporte ,  et  la  mobi¬ 
lité,  l’agitation,  les  mouvements  brusques  et  saccadés 
de  celui  qui  est  en  proie  à  de  vives  souffrances ,  à 
des  convulsions  causées  par  des  coliques  ou  l’invasion 
d’une  maladie  aiguë  ?  La  raideur  générale  ou  partielle 
dans  le  cas  de  tétanos ,  l’espèce  d’immobilité  qui  accom¬ 
pagne  la  demi-flexion  des  membres  dans  le  cas  d’œdème 
du  tissu  cellulaire  ,  les  convulsions  dans  certaines  apo¬ 
plexies,  ne  déterminent-elles  pas  tout  autant  de  modi¬ 
fications  dans  l’attitude  du  corps  qu’il  est  intéressant  de 
connaître,  et  qui  peuvent ,  il  nous  semble,  rendre  d’utiles 
services  ? 

Etats  de  la  peau .  —  Une  coloration  rouge  ,  uniforme 
et  assez  intense,  caractérise  l’état  delà  peau  chez  l’enfant 
qui  vient  de  naître,  et  semble  due  h  la  grande  quantité 
de  sang  qui  y  afflue.  Dès  le  cinquième  ou  le  huitième 
jour,  un  grand  changement  s’opère,  et  l’ensemble  du 
système  cutané,  prend  une  teinte  ici  é  ri  que  ,  sensible  sur¬ 
tout  à  la  pression  ,  et  que  Hamijton  et  Richard  de  Nancy 
considèrent  comme  une  conséquence  nécessaire  du  trans¬ 
port  de  certains  éléments  du  méconium  dans  les  secondes 
voies.  Cette  coloration  jaune  ,  toute  physiologique  et 
caractéristique  de  cet  âge,  mérite  d’autant  mieux  d’ètre 
connue  qu’on  pourrait  la  confondre  avec  un  ictère  symp¬ 
tomatique  d’un  état  morbide  du  tube  digestif.  Il  n’est 
pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  chez  les  nouveau-nés 
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une  coloration  jaune  ,  maladive  et  qui  offre  cette  parti¬ 
cularité  de  ne  pas  seulement  occuper  la  peau  ,  mais  de 
détendre  encore  à  la  conjonctive,  comme  dans  l’œdème 
du  tissu  cellulaire  par  exemple. 

La  couleur  rouge  intense  de  la  peau  indique  un  mou¬ 
vement  fluxionnaire  qui  précède  fréquemment  et  annonce 
l’apparition  d’un  exanthème  aigu.  D’autres  fois  cette 
couleur  est  d’un  rouge  brun  comme  dans  l’érysipèle, 
tandis  qu’elle  est  bleue  dans  la  cyanose.  Cette  dernière 
coloration  se  retrouve  aux  pieds  des  sujets  atteints  d’œ¬ 
dème  du  tissu  cellulaire  ,  qui ,  caractérisé  tout  d’abord 
par  une  teinte  violacée  générale  plus  marquée  aux  ex¬ 
trémités,  présente  plus  tard  une  couleur  jaune  vif,  asso¬ 
ciée  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie  à  un  reste  de 
teinte  livide  d’une  grande  intensité  ,  surtout  au  pourtour 
de  la  bouche. 

En  opposition  avec  les  changements  divers  qui  précè¬ 
dent  ,  et  sont  essentiellement  caractérisés  par  une  inten¬ 
sité  plus  grande  de  coloration  ,  la  peau  devient  quelque¬ 
fois  d’une  pâleur  remarquable,  en  particulier  dans  la 
seconde  période  de  la  pneumonie.  Dans  le  cas  d’affection 
intestinale  ancienne  ,  elle  présente  eu  même  temps  un 
aspect  verdâtre  et  comme  terreux. 

Siège  fréquent  de  manifestations  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  les  derniers  termes  des  maladies  éruptives, 
la  peau  présente  dans  la  coloration  des  parties  affectées 
des  particularités  caractéristiques  de  ces  efflorescences 
diverses.  Ainsi ,  dans  1  erytheme  des  membres  inférieurs 
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qui ,  d’après  les  recherches  de  M.  Valieix  ,  précède  l’ap- 
parilion  du  rauguet  et  de  la  diarrhée  qui  l’accompagne , 
la  peau  est  d’un  rouge  vif  ou  rouge  brun  ,  souvent  limité 
sous  forme  de  plaques  irrégulières ,  et,  tandis  que  dans 
le  purpura  hœmorrhagica ,  elle  présente  de  petites  taches 
rouges,  circulaires  et  multipliées,  elle  offre,  lors  de 
thrombus  du  crâne  ou  d’ecchymoses  de  la  face,  toutes  les 
nuances  de  coloration  si  bien  décrites  par  Chaussier  dans 
son  Histoire  des  bosses  sanguines. 

La  coloration  de  la  peau,  et  les  diverses  nuances  qu’elle 
présente,  ne  sont  pas  les  seules  particularités  qui  méritent 
de  fixer  notre  attention,  quand  nous  nous  livrons  à  l’exa- 
raen  d’un  enfant  nouveau-né  :  ainsi ,  la  forme  ,  le  nom¬ 
bre ,  l’aspect  des  pustules,  des  papules,  des  bulles  qui 
la  couvrent,  doivent  encore  être  notés,  aussi  bien  que 
celles  des  ulcérations  qui  se  développent  si  souvent  au 
niveau  du  talon  et  des  malléoles  des  enfants  atteints  de 
muguet. 

Dans  la  maladie  décrite  pour  la  première  fois  avec 
quelque  exactitude  par  Andry  et  Auvity,  l’oedème  du 
tissu  cellulaire ,  la  peau  a  été  considérée  comme  adhé¬ 
rente  aux  parties  sous-jacentes,  en  particulier  par 
Underwood ,  qui  a  dit  qu’elle  est  comme  collée  aux  os. 
Cette  manière  de  voir  ne  saurait  être  admise;  car,  due 
seulement  à  la  distension  dont  la  peau  est  l’objet,  cette 
immobilité  n’existe  réellement  pas  avec  les  conditions 
indiquées  par  cet  auteur. 
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§  H.  —  Etat  des  propriétés  vitales. 

Véritable  thermomètre  qui  met  le  médecin  dans  le  cas 
de  juger  de  l’intensité  de  la  maladie  et  des  forces  du 
sujet,  l’état  des  propriétés  vitales  constitue  un  point  de 
vue  des  plus  importants  de  médecine-pratique.  Toute¬ 
fois  sa  détermination  entourée  de  grandes  difficultés  chez 
1  adulte  ,  ou  nos  recherches  sont  cependant  facilitées  par 
un  concours  de  circonstances  que  nous  ne  retrouvons 
plus  chez  l’enfant  nouveau-né,  devient  bien  plus  difficile 
encore  chez  celui-ci. 

Fout  ce  que  nous  nous  permettrons  de  dire  à  cet 
égard  ,  c’est  que  si  d’une  manière  générale  l’exaltation 
des  forces  vitales  est  utile  ,  avantageuse  même  dans  le 
début  drS  maladies  aiguës  des  nouveau-nés,  il  ne  faut 
point  oublier  qu’elles  peuvent  souvent  dépasser  le  but 
et  compromettre  ainsi  l’existence;  qu’en  sens  inverse,  la 
faiblesse  si  fréquemment  invoquée  comme  principal  mo¬ 
bile  des  affections  du  jeune  âge  succède  facilement  aussi 
à  cette  sorte  de  surexcitation  première;  ce  qui,  nous  le 
verronsplus  tard  lorsque  nous  nous  occuperons  de  théra¬ 
peutique  ,  devra  nous  rendre  très-réservé  dans  l’emploi 
des  débilitants  et  surtout  des  évacuations  sanguines. 

L  excitabilité,  si  prononcée  à  l’âge  dont  nous  retraçons 
1  histoire  pathologique,  permet  de  comprendre  les  transi¬ 
tions  bruques  que  nous  venons  de  signaler,  et  qui,  tout  en 
nécessitant  delà  part  du  médecin  une  intervention  prompte 
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et  énergique,  lui  font  cependant  un  devoir  d’agir  avec 
une  extrême  prudence  et  une  surveillance  de  tous  les 
instants  ;  car,  comme  le  dit  M.  Valleix,  si  chez  un  adulte 
on  peut  après  une  exploration  bien  faite  s’en  rapporter 
au  malade  sur  bien  des  points  ,  on  ne  peut  aussi  bien 
compter  sur  un  nouveau-né. 

Cette  excitabilité  ,  ainsi  que  la  susceptibilité  du  sys- 
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tème  nerveux  dont  elle  est  l’expression  ,  nous  semblent 
d’ailleurs  donner  la  clef  de  l’anxiété  ,  de  l’agitation  qui 
signalent  l’invasion,  et  accompagnent  le  développement 
d’un  grand  nombre  de  maladies  du  nouveau-né,  maladies 
qui,  par  cela  même,  deviennent  souvent  plus  graves 
chez  lui  que  chez  l’adulte.  Une  réflexion  consolante 
que  nous  ne  saurions  taire  toutefois,  c’est  qu’à  cause 
même  de  la  diffusion  des  mouvements  vitaux  et  des 
forces  qui  les  dominent,  la  concentration  des  phénomènes 
morbides  est  plus  rare  ,  et  les  solutions  heureuses  sou¬ 
vent  faciles  et  surtout  plus  complètes. 

Un  moyen  d’arriver,  mais  seulement  il  faut  l’avouer 
d’une  mauière  approximative  ,  à  reconnaître  le  degré 
d’excitabilité  des  enfants  qui  viennent  de  naître ,  est  de 
les  examiner  pendant  leur  sommeil.  Malgré  toutes  les 
précautions  que  l’on  peut  prendre,  en  effet,  dit  M. 
Valleix  ,  il  est  impossible  de  ne  pas  troubler  leur  repos, 
et  les  diverses  nuances  que  l’on  constate,  à  cet  égard  , 
permettent  toujours  dans  certaines  limites  d’apprécier 
la  susceptibilité  du  système.  Ainsi,  chez  certains  enfants, 
le  plus  léger  trouble  suffit  pour  produire  instantanément 
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le  réveil ,  taudis  que  chez  d’autres  il  détermine  à  peine 
quelques  mouvements.  Dans  quelques  cas,  enfin,  celte 
propriété  vitale  est  si  émoussée ,  que  les  attouchements 
les  moins  ménagés  n’agissent  pas  plus  que  sur  un  corps 
inerte. 

Les  divers  degrés  d’impressionnabilité  qui  précèdent , 
correspondent  d’ailleurs  assez  exactement  aux  diverses 
phases  des  maladies  et  sont  de  plus  caractéristiques  de 
quelques-unes.  Ainsi ,  presque  nulle  dans  bien  des  cas 
d’œdème  du  tissu  cellulaire  ,  complètement  assoupie 
dans  les  cas  d’apoplexie  cérébrale  ,  elle  est  très-exaltée 
dans  la  période  fébrile  du  muguet  et  de  la  pneumonie. 
Dans  les  derniers  moments ,  au  contraire  ,  de  la  plupart 
des  maladies  aiguës ,  elle  est  tellement  émoussée  ,  que 
l’examen  le  plus  fatigant  laisse  les  petits  malades  dans 
une  espèce  d’inertie,  présage  d’une  fin  prochaine. 

La  distribution  irrégulière  de  la  sensibilité ,  et  sa 
concentration  exclusive  sur  quelques  organes  ,  nous 
paraît  toujours  un  symptôme  grave  ,  aussi  bien  que  sa 
diminution  subite  après  qu’elle  avait  présenté  une  exa¬ 
gération  marquée.  Enfin  ,  la  douleur,  dont  les  nom¬ 
breuses  variétés  forment  un  symptôme  si  important  chez 
f’adulte  pour  arriver  à  la  connaissance  du  siège  du  mal 
et  des  modifications  diverses  dont  il  est  le  théâtre ,  nous 
fait  presque  complètement  défaut  chez  l’enfant  nou¬ 
veau-né. 

Forces.  —  L’état  des  forces  sijudicieuseraent  divisées 
en  radicales  et  agissantes  par  tous  les  hommes  qu’une 
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longue  expérience  a  éclairés,  ne  peut  que  bien  difficile¬ 
ment  être  apprécié  chez  l’enfant  de  naissance,  puisque 
l’on  ne  peut  en  juger  que  par  la  résistance  qu’il  oppose 
aux  efforts  qu’on  fait  pour  imprimer  certains  mouve¬ 
ments  à  ses  membres.  En  général,  dans  le  commen¬ 
cement  des  maladies  aiguës ,  cette  résistance  est  assez 
grande,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  décroître,  dit  M.  Valleix, 
dans  le  muguet  en  particulier ,  lorsque  la  terminaison 
doit  être  funeste.  Cette  diminution  coïncide  avec  celle  de 
la  chaleur,  de  l’agitation  et  la  disparition  du  pouls. 

Calorification.  —  La  chaleur  de  la  peau  s’observe 
habituellement  dans  la  première  période  des  maladies 
aiguës  des  enfants  nouveau-nés,  et  la  plupart  des  méde¬ 
cins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  cet  âge,  consi¬ 
dèrent  les  modifications  qu’elle  présente  comme  fort 
importantes  à  connaître.  Intense  daus  la  première 
période  de  la  pneumonie  et  du  muguet,  où  elle  est 
brûlante  quelquefois  et  souvent  accompagnée  d’une 
sécheresse  remarquable,  elle  est  générale  dans  la  pre¬ 
mière  ,  et  plus  particulièrement  limitée  au  ventre 
dans  le  second.  De  plus,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  elle 
disparaît  rapidement  avec  le  ralentissement  du  pouls ,  et 
le  refroidissement  des  extrémités  la  remplace.  Vers  les 
derniers  temps  de  la  maladie,  l’abaissement  de  tempé¬ 
rature  devient  général.  Dans  l’œdème  du  tissu  cellu¬ 
laire  ,  dans  celui  qui  est  grave  surtout,  le  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités  commence  avec  lui  et  envahit  le 
tronc  peu  à  peu. 
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§  111.  —  Face. 

L’expression  si  variée  de  la  physionomie  ,  dans  l’âge 
mûr,  présentant  à  l’observateur  une  foule  de  signes 
précieux  dans  la  détermination  de  ce  qui  se  passe  dans 
le  corps  de  l’homme  ,  a  ,  par  cela  même  ,  offert  au  mé¬ 
decin  un  grand  nombre  d’utiles  renseignements,  lors¬ 
qu’il  a  voulu  apprécier  les  caractères  des  maladies  dont  est 
affligée  notre  espèce.  Des  ressources  aussi  précieuses  se 
rencontrent-elles  chez  l’enfant  nouveau-né?  L’expérience 
nous  répond  malheureusement  par  la  négative;  mais  de 
ce  que  nous  ne  trouvons  pas  tout  ce  que  nous  pourrions 
désirer ,  s’ensuit-il  que  nous  soyons  privés  de  toute  indi¬ 
cation?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  bien  que  regardée 
comme  une  masse  informe  sur  laquelle  on  ne  distingue 
aucun  trait  arrêté ,  la  face  de  l’enfant  âgé  de  quelques 
jours  à  peine  présente  encore  à  l’observateur  attentif 
des  symptômes  importants. 

Coloration.  —  Au  moment  de  la  naissance  ,  la  colora-* 
tion  de  la  face  comme  celle  de  tout  le  corps  est  d’un 
rouge  foncé  un  peu  violacé.  Vers  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  ,  cette  coloration  diminue  et  laisse 
percer  la  teinte  ictérique  que  nous  avons  déjà  mention¬ 
née.  Vers  le  huitième,  enfin  ,  l’enfant  prend  déjà  couleur 
de  chair ,  comme  on  le  dit  vulgairement. 

Ces  dounées,  empruntées  à  l’état  physiologique  et 
régulier,  offrent  un  intérêt  pratique  réel ,  dans  ce  sens 
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que  l’on  peut,  d’après  M.Valleix,  pressentir  un  état 
morbide  que  d’autres  symptômes  permettront  plus  tard 
de  déterminer  ,  dès  que  l’on  verra  la  coloration  rouge 
disparaître  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui 
suivent  la  naissance,  ou  durer  encore  après  le  huitième. 

Des  diverses  maladies  qui  atteignent  le  nouveau-né, 
l’œdème  du  tissu  cellulaire  est  celle  dans  laquelle  la 
persistance  de  la  coloration  rouge  de  la  face  est  la  plus 
prononcée;  elle  acquiert  même  souvent  alors  une  teinte 
tres-foncée  et  comme  vineuse.  [Jne  particularité  qui 
n’est  pas  enfin  à  dédaigner,  et  que  nous  avons  déjà 
signalée,  est  celle  qui  nous  permet  de  distinguer  la  teinte 
ictérique  due  à  l’évolution  régulière  de  l’enfant ,  de  celle 
qui  est  morbide  ,  et  qui ,  arrivant  presque  tout-à-coup  , 
s’étend  jusqu’aux  conjonctives  ,  et  présente  de  plus  une 
teinte  verdâtre  particulière,  comme  dans  certaines  diar¬ 
rhées  abondantes. 

La  pâleur  de  la  face,  compagne  habituelle  des  mala¬ 
dies  graves  autres  que  l’œdème,  se  manifeste  de  bonne 
heure,  et  même  à  l’époque  où  la  coloration  en  rouge 
brun  des  téguments  est  habituelle.  Dans  la  pneumonie, 
elle  se  prononce  dès  qu’il  y  a  dyspnée,  et ,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  le  nouveau-né  présente  un  caractère  opposé  à 
celui  qui  accompagne  la  pneumonie  de  l’adulte,  dont  la 
face  est  habituellement  colorée,  surtout  dans  les  régions 
malaires.  Cette  pâleur  matte,  qui  est  tout  aussi  fréquente 
dans  le  muguet  et  s’accompagne  alors  d’une  teinte  jaune 
et  d’un  aspect  terreux  effrayant,  est  plus  tard  associée 
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dans  la  même  maladie  au  cercle  noir  des  paupières  et  à 
la  coloration  cyanique  des  lèvres.  Dans  les  derniers  jours 
même,  se  font  remarquer  des  teintes  violacées  et  livides 
du  front  et  du  nez  ,  qui  semblent  indiquer  une  rapide 
décomposition. 

Siège  d’une  ecchymose  plus  ou  moins  étendue  lorsque 
l’accouchement  s’est  opéré  par  la  face,  cette  partie  du 
nouveau-né  présente,  dans  les  jours  qui  suivent,  les  co¬ 
lorations  variées  qui  indiquent  l’absorption  du  sang 
épanché  ;  elle  peut,  de  plus,  offrir  les  deux  extrêmes  de 
coloration  et  de  pâleur  que  nous  avons  indiqués  dans  les 
cas  d’apoplexie ,  ou  d’anémie  suite  de  raccouchement. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  peau  considérée  d'une 
manière  générale  étant  encore  applicable  à  ceile  de  la 
face ,  nous  renverrons  à  ce  paragraphe  pour  ce  qui  a  trait 
aux  exanthèmes,  etc. 

Physionomie.  —  Insignifiante,  comme  nous  l’avons 
dit  tout  à  l’heure,  pour  l’observateur  superficiel ,  l’inac¬ 
tion  de  la  face  chez  le  nouveau-né  ne  nous  parait  point, 
par  cela  même,  sans  intérêt  ponr  le  médecin  attentif; 
car  cette  absence  de  toute  expression  dont  se  plaint  le 
traducteur  d’Underwood,  M.  Eusèbe  Dessalle,  nous 
semble  un  signe  précieux  en  ce  qu’elle  nous  rassure  sur 
la  santé  de  l’enfant.  Dès  qu’il  souffre,  en  effet,  nous 
voyons  changer  la  scène,  et  à  l’absence  de  toute  expres¬ 
sion  ,  de  tout  mouvement ,  de  toute  ride  caractéristique, 
nous  voyons  succéder  une  expression  de  souffrance  dont 
la  continuité  ou  l’intermittence  permettent  d’établir  que 
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les  douleurs  qui  tourmentent  le  petit  malade  sont  elles- 
mêmes  intermittentes  ou  continues. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  face  est,  comme  on  le 
dit,  grippée,  c'est-à-dire  que  tous  les  traits  sont  con¬ 
centrés  vers  la  ligne  médiane;  mais,  tandis  que  cette 
expression  est  continue  dans  la  pneumonie ,  elle  est 
intermittente  dans  le  muguet  et  disparait  surtout  au 
commencement,  après  les  évacuations  alvines  ;  particu¬ 
larité  qui  semble  indiquer  Inexistence  de  coliques  dues 
à  la  présence  des  matières  à  expulser.  Vers  la  fin  de 
la  maladie  ,  la  contracture  des  traits  devient  permanente  ; 
enfin  ,  les  yeux  entourés  d'un  cercle  bleuâtre  s'enfon¬ 
cent  dans  les  orbites ,  les  pupilles  se  dilatent  et  le  faciès 
devient  hippocratique. 

Outre  ces  données  générales  fournies  par  la  physiono¬ 
mie  ,  et  qui  nous  permettent  de  reconnaître  que  Tenfant 
nouveau-né  est  en  proie  à  des  souffrances  plus  ou  moins 
vives,  quelques  auteurs  ont  voulu  établir  une  corréla¬ 
tion  entre  l’accentuation  de  tel  ou  tel  trait  de  la  face  et 
les  maladies  de  telle  ou  telle  cavité.  M.  .îadelot,  n’ayant 
pas  fait  l’application  de  sa  méthode  physiognomonique 
aux  enfants  qui  n’avaient  pas  atteint  l’époque  de  leur 
première  dentition  ,  nous  nous  serions  tû  à  cet  égard 
si  M.  Billard  n'avait  tenter  d’y  suppléer.  C'est  ainsi, 
dit  cet  observateur,  que,  dès  que  la  douleur  ou  la 
joie  ébranlent  l'enfant  qui  vient  de  naître,  la  lèvre 
supérieure  se  ride,  se  soulève  à  demi ,  des  rides  verti¬ 
cales  et  horizontales  se  dessinent  à  la  racine  du  nez, 
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s'élendeut  au  front,  les  paupières  se  rapprochent  et  des 
rides  nombreuses  se  manifestent  à  l’angle  externe  des 
yeux  ,  ou  se  dessinent  circulairement  à  la  peau  dans  la 
direction  des  muscles  orbiculaires  des  paupières. 

Dans  les  résultats  obtenus  et  que  nous  venons  de  citer 
textuellement,  M.  Billard,  il  nous  semble,  n’a  pas 
atteint  le  but  que  s’était  proposé  M.  Jadelot,  car  il  n’a 
en  réalité  décrit  qu’une  physiouomie  d’ensemble  expri¬ 
mant  la  douleur  d’une  manière  générale ,  et  dont  les 
nuances,  plutôt  senîies  que  faciles  à  décrire  ,  ne  peuvent 
que  difficilement  servir  à  l’observateur  pour  reconnaître 
des  états  morbides  différents.  Il  y  a  loin  de  là  à  la  pré¬ 
cision  qu’avait  annoncée  M.  Jadelot,  et  surtout  à  l’im- 
l’importance  qu’Underwood ,  par  exemple,  accordait  au 
sourire  comme  symptôme  constant  des  spasmes  internes , 
sourire  qui ,  agréable  en  apparence  et  quelquefois  suivi 
de  grimaces,  peut  se  terminer,  dit  Hippocrate,  par 
une  mort  inopinée.  Aristote  parle  aussi  de  ce  sourire 
spasmodique  ,  auquel  Armstrong  a  cru  devoir  associer 
le  sommeil  avec  les  paupières  entr’ouvertes ,  les  yeux 
scintillants,  le  blanc  tourné  vers  le  haut  et  le  tremble¬ 
ment  des  muscles  de  la  face  et  des  lèvres. 

Les  divers  symptômes  que  l’on  a  voulu  emprunter  ainsi 
à  la  physionomie  pour  établir  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  de  plusieurs  maladies  des  enfants  nouveau-nés  , 
et  dont  nous  venons  de  faire  une  analyse  aussi  succincte 
que  possible  ,  sont  donc  loin  d’être  aussi  importants 
qu’ont  bien  voulu  le  dire  leurs  auteurs  ;  et  sauf  ce 
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grippement  de  la  face  qui  indique  la  présence  de  dou¬ 
leurs  ,  nous  croyons  que  Part  et  l’humanité  ont  encore 
beaucoup  à  désirer.  Espérons  que  de  nouveaux  travaux 
auront  pour  effet  de  combler  ou  du  moins  de  diminuer 
cette  lacune. 

* 

§  IV.  —  Cris. 

Parmi  les  symptômes  divers  qui  se  rattachent  à  l’ex- 
pression  générale  de  ce  qu’éprouve  le  nouveau-né,  il 
en  est  peu  d’aussi  importants  que  les  cris ,  qui  sont 
pour  lui  ce  que  la  voix  est  à  l’enfant  plusâgé  et  à  l’homme 
mûr.  A  peine  sorti,  en  effet,  du  sein  de  sa  mère  ,  et 
quelquefois  même  alors  que  la  plus  grande  partie  de 
son  corps  y  est  contenue,  comme  le  prouvent  les  exemples 
de  vagissement  utérin ,  l’enfant  pousse  un  cri  ,  mode 
d’expression  qui  constitue  ,  long  temps  encore  après  la 
naissance,  le  seul  moyen  qu’il  possède  de  faire  connaître 
ses  besoins.  Susceptible  de  nombreuses  modifications  , 
du  plus  grand  intérêt  comme  symptôme  des  maladies  de 
cet  âge  ,  le  cri  de  l’enfant  de  naissance  ne  semble  d’abord 
formé  que  d’un  seul  bruit ,  mais  les  recherches  pleines 
d’intérêt  de  M.  Billard  ont  permis  d’y  reconnaître  deux 
parties  distinctes.  La  première  est  le  cri  proprement 
dit,  qui  est  dû  aux  vibrations  de  l’air  chassé  au  travers 
de  la  glotte  par  le  resserrement  de  la  poitrine  ;  la 
seconde,  appelée  reprise ,  résulte  du  passage  de  l’air 
inspiré  et  se  rendant  au  poumon  ,  elle  est  plus  brève , 
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plus  aiguë  que  le  cri  proprement  dit,  mais  aussi  rnoinâ 
perceptible.  Ces  deux  bruits  existent  tantôt  simultané¬ 
ment,  et  tantôt  au  contraire  d’une  manière  isolée,  ce 
qui  est  d’un  grand  intérêt  dans  la  pratique. 

Plus  l’enfant  est  jeune,  moins  la  reprise  est  sensible; 
mais  elle  se  prononce  avec  l’àge  et  en  sens  inverse  du 
cri;  elle  devient  dominante,  dit  Billard,  lorsque  l’en¬ 
fant  tombe  de  fatigue  ,  d’insommie  ou  de  douleur. 

Le  cri  du  nouveau-né  présente  des  variétés  nombreu¬ 
ses  suivant  sa  force  ,  son  timbre  ,  sa  durée  ;  et  chacune 
de  ces  modifications  est  en  rapport  assez  exact  avec 
certains  états  particuliers  de  l’appareil  respiratoire. 
Ainsi  ,  le  cri  est  incomplet  ou  imparfait  et  privé  de 
reprise ,  lorsque  les  puissances  inspiratrices  n’ont  pas 
assez  d’action  pour  dilater  amplement  la  poitrine  et  faci¬ 
liter  la  pénétration  de  l’air,  ce  qui  a  lieu  chez  tous  les 
enfants  faibles.  Des  circonstances  inverses  amènent  le 
cri  imparfait  par  diminution  et  disparition  même  du 
bruit  qui  accompagne  l’expiration  ,  ce  qui  indique,  d’une 
manière  presque  certaine,  l’engouement  ou  l’inflam¬ 
mation  pulmonaire.  Le  cri  pénible ,  qui  n’est  pas  seule¬ 
ment  caractéristique  des  maladies  des  voies  respiratoires, 
mais  que  l’on  doit  considérer  comme  signe  probable 
d’une  maladie  grave ,  développée  dans  n’importe  quelle 
partie  du  corps ,  de  l’œdème  en  particulier,  s’accompa¬ 
gne  d’efforts ,  d’une  expression  douloureuse  de  la  physio¬ 
nomie  et  d’une  finale  saccadée  et  comme  mourante. 
Enfin,  dans  le  cri  étouffé,  signe  très-probable  de  l’en- 
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gouemênt  des  poumons  et  de  leur  inflammation,  ainsi 
que  de  celle  de  la  glotte  et  des  bronches,  l’inspiration  et 
l’expiration  ne  sont  accompagnées  que  d’un  simple  bruit 
de  soufflet  auquel  se  mêle  par  intervalle  un  filet  de  voix 
plus  ou  moins  aigu. 

Le  timbre  du  cri  des  enfants  nouveau-nés  varie  dans 
chacun  d’eux  comme  celui  de  la  voix  des  adultes  ;  de 
plus,  il  peut  être  aigu,  grave  ou  sonore,  rauque,  voilé, 
chevrotant,  etc.  Le  premier,  ou  le  cri  aigu,  peut  n’être 
constitué  que  par  la  reprise  qui  devient  dominante  , 
comme  lors  du  rétrécissement  de  la  glotte  ou  de  l’isthme 
du  gosier,  lors  du  gonflement  des  amygdales  ou  de  la 
muqueuse.  Dans  ce  cas,  la  production  du  bruit  coïncide 
avec  l’inspiration ,  comme  l’avait  déjà  observé  Jurine 
dans  l’angine  pseudo-membraneuse,  ce  qui  confirme  de 
tout  point  les  résultats  obtenus  par  M  Billard.  Le  cri 
aigu  peut  toutefois  présenter  une  variété  dans  laquelle 
l’expiration  est ,  comme  l’iuspiration ,  accompagnée  de 
bruit;  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  le  cri  hydrencéphalique 
si  bien  caractérisé  par  M.  Maunoir.  La  première  variété 
du  cri  aigu  indique  bien  plus  habituellement  une  angine 
laryngienne  ou  trachéale  qu’une  maladie  pulmonaire. 

Le  cri  grave  qui  a  été  observé  dans  les  cas  légers  de 
muguet  n'a  pas  d’importance  séméiologique  ;  enfin  , 
tandis  que  le  cri  voilé  accompagne  les  affections  catar¬ 
rhales  et  que  la  modification  ne  porte  pas  sur  la  reprise, 
le  cri  chevrotant,  qui  rappelle  on  ne  peut  plus  exacte¬ 
ment  le  cri  de  l’animal  dont  il  porte  le  nom ,  semblerait, 
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d'après  un  cas  observé  sur  un  enfant  de  huit  jours  i 
se  rattacher  à  l’angine  œdémateuse. 

Etudié  sous  le  rapport  de  sa  durée  ,  le  cri  est  rapide 
comme  dans  les  cas  où  l’enfant  est  tourmenté  par  des 
douleurs  violentes  et  subites  dues  à  des  coliques  ,  à  des 
tranchées ,  à  la  péritonite  ;  il  est  entrecoupé  ou  singul- 
tueux  dans  l’angine  suffocante  ,  et  indique  alors  un  grand 
trouble  dans  l'innervation ,  comme  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  de  l’œdème. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que ,  d’une  manière 
générale,  les  modifications  du  cri  proprement  dit  ou  du 
bruit  expiratoire  sont  caractéristiques  d’une  maladie 
des  poumons  ou  des  bronches  f  et  celles  de  la  reprise  , 
au  contraire  ,  des  lésions  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Une  distinction  importante,  il  nous  semble  ,  rela¬ 
tive  à  l’étude  du  cri  chez  l’enfant  nouveau -né,  et 
que  M.  Billard  a  cependant  négligée,  est  celle  que 
M.Valleix  a  établie,  du  cri  spontané  et  du  cri  provoqué. 
Ainsi  ,  d’après  cet  auteur,  dans  le  premier,  la  reprise 
s’affaiblit  et  disparaît  tout  d’abord;  de  plus,  l’enfant  qui 
souffre  s’agite  ,  pousse  des  cris  violents  et  fait  des  efforts 
pourcrier,  tandis  que  vers  la  fin  de  ia  maladie,  ces  diffé¬ 
rences  disparaissent  et  le  tout  se  réduit  à  un  grognement 
plaintif  difficile  à  entendre  et  dans  lequel  la  reprise 
n’existe  plus. Dans  la  pneumonie,  ce  grognement  est  pres¬ 
que  continu  et  n’est  interrompu  que  par  les  efforts  de  la 
respiration. 

Cri  provoqué.  —  La  présence  d’un  étranger ,  les  ma- 
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nœuvres  que  réclame  l’exploration  à  laquelle  il  se 
livre  pour  atteindre  le  but  qu’il  se  propose,  déterminent 
chez  l’enfant  nouveau-né  une  agitation  et  des  cris  que 
Ton  peut  également  regarder  comme  signes  d’impa¬ 
tience  ,  ou  comme  l’expression  de  sensations  pénibles  et 
douloureuses.  Distinguer  les  uns  des  autres  n’est  pas 
chose  facile,  et  constitue  cependant  une  notion  trop  im¬ 
portante  pour  qu’on  n’emploie  pas  tous  les  moyens  de 
l’acquérir.  Nous  verrons  plus  tard  quels  sont  les  moyens 
d’atteindre  ce  but. 

11  nous  sufbra  de  dire  pour  le  moment,  que  le  cri 
provoqué  peut  être  fort,  grave,  aigu,  ou  rauque;  ainsi 
il  est  grave  dans  l’œdème  du  tissu  cellulaire ,  surtout 
lorsque  l’enfant  est  très-agité  ,  tandis  qu’il  est  aigu  ,  au 
contraire  ,  lorsque  le  petit  malade  est  en  repos.  Cette 
double  particularité  doit  être  notée  avec  d’autant  plus  de 
soin  ,  que  l’appréciation  du  cri  dans  une  seule  des  deux 
circonstances  que  nous  venons  de  signaler  conduirait 
inévitablement  à  l’erreur. 

Malgré  tout  l’intérêt  qui  se  rattache  aux  recherches 
que  nous  venons  d’indiquer,  et  les  résultats  pratiques  qui 
en  découlent,  nous  ne  sommes  que  trop  souvent  appelés  à 
reconnaître  que  ce  moyen  de  nous  guider  est  sans  valeur 
dans  des  maladies  graves,  et  qu’il  semblerait  cependant 
devoir  éclairer  des  plus  vives  lumières.  C’est  ainsi  que 
dans  la  pneumonie,  dit  M.  Valleix,  l’existence,  la 
fréquence  et  les  altérations,  tant  du  cri  spontané  que  du 
provoqué,  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  direct  avec  la 
gravité  de  la  maladie. 
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§  V. —  Sommeil,  veille. 

Ces  deux  états  successifs  et  si  importants  qui  sé  par-* 
tagent  à  peu  près  également  la  vie  de  l’adulte,  présen¬ 
tent  chez  le  nouveau-né  un  défaut  d’équilibre  qui  est 
tout  a  1  avantage  du  sommeil.  Celui-ci  peut  toutefois 
etre  interrompu  non-seulement  par  le  besoin  de  pren¬ 
dre  des  aliments  ,  mais  encore  par  des  douleurs 
continues  ou  intermittentes,  suite  fréquente  des  déran¬ 
gements  des  premières  voies;  on  voit  alors  survenir  une 
agitation  et  des  veilles  opiniâtres,  souvent  continues,  que 
Armstrong  a  constatées  assez  fréquemment  à  la  suite  de 
constipations  opiniâtres.  Le  même  observateur  a  remarqué 
que  des  veilles  pénibles  pour  l’enfant  survenaient  pen¬ 
dant  la  nuit,  parce  qu’on  le  laissait  trop  dormir  pendant 
le  jour.  Le  sommeil  peut  être  léger  ou  profond,  quel¬ 
quefois  comateux  ou  soporeux  comme  dans  l’œdème  et 
certains  épanebemens  crâniens. 

Les  symptômes  spéciaux  ou  ceux  qui  nous  révèlent 
plus  directement  les  maladies  des  appareils  ou  des  organes 
qui  les  constituent  se  rattachant  aux  diverses  fonctions, 
nous  allons  successivement  passer  en  revue  la  digestion, 
la  respiration,  la  circulation  et  les  sécrétions.  Quelques 
mots  nous  suffiront  pour  ce  qui  a  trait  aux  fonctions 
ce  relations  extérieures. 
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§  Ier.  —  Digestion. 

Les  phénomènes  morbides  qui  ont  leur  point  de 
départ  dans  le  tube  digestif  sont  loin  d’être  accessibles 
à  nos  moyens  directs  d’investigation  ,  et  la  bouche 
seule  est  réellement  à  la  portée  de  nos  sens;  il  suffit 
pour  la  leur  rendre  accessible  de  presser  légèrement  sur 
le  menton  du  nouveau-né. 

Bouche.  —  L’état  de  congestion  et  de  rougeur  habituelle 
de  la  muqueuse  buccale,  des  amygdales  et  de  la  gorge 
chez  les  enfants  dont  la  naissance  date  de  peu  de  jours  , 
ou  chez  ceux  qui  ont  poussé  des  cris  violents1,  doit  tenir 

en  garde  contre  les  conclusions  trop  hâtives  que  l’on 

* 

pourrait  tirer  d’une  première  inspection,  et  ne  pas  faire 
croire  à  l’existence  d’un  état  pathologique  quand  on  n’a 
sous  les  yeux  qu’une  disposition  hygide. 

<r 

La  rougeur  de  la  langue,  assez  souvent  produite  aussi 
par  la  succion,  ne  doit  point  être  non  plus  trop  rapidement 
interprétée.  Dans  le  cas  spécial  du  muguet,  cet  organe 
présente  ,  même  avant  l’apparition  de  la  couche  caséi- 
forme  qui  en  tapisse  la  face  supérieure  ainsi  que  les 
parois  buccales  et  le  voile  du  palais,  une  rougeur  intense 
et  un  état  particulier  difficile  à  décrire,  mais  que  l’on 
ne  peut  oublier  quand  une  fois  on  l’a  vu  :  ainsi ,  les  pa¬ 
pilles  érigées  ,  élargies  ,  semblent  pour  ainsi  dire  à 
nu,  et  dépouillées  de Tépilhélium  qui  les  recouvre; 
plus  lard ,  la  présence  de  la  pseudo-membrane  ne  peut 
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laisser  aucune  incertitude  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Plus  souvent  d’une  blancheur  franche,  cet  enduit  est 
quelquefois  jaunâtre,  sans  que,  comme  l’ont  dit  quelques 
auteurs,  on  puisse  attribuer  cette  coloration  au  passage 
des  matières  rejetées  par  le  vomissement.  La  rougeur 
intense  de  la  langue  est  tellement  caractéristique  ,  que 
M.  Yalleix  assure  quedans  lescas  de  pneumonie  simple, 
d’érysipcle,  d’œdème  des  nouveau-nés,  il  n’a  jamais 
rencontré  rien  de  semblable;  elle  est  plus  particulière¬ 
ment  violacée  dans  le  dernier  cas. 

Indépendamment  de  la  couche  caséiforme  qui  est  spé¬ 
ciale  au  muguet ,  la  langue  peut  se  couvrir  d’un  enduit 
semblable  à  celui  qu’on  observe  tous  les  jours  sur  des 
sujets  atteints  de  maladies  très-variées. 

La  bouche  de  l’enfant  nouveau-né  est  habituellement 
humide  et  sa  température  est  douce  ;  elle  conserve  ces 
caractères  dans  les  cas  de  pneumonie  simple,  mais  elle 
présente  dans  le  muguet  une  sécheresse  remarquable 
et  une  chaleur  brûlante.  Dans  certains  cas ,  et  surtout  à 
la  fin  de  la  maladie,  on  constate,  au  contraire,  un 
abaissement  remarquable  de  température  que  I  on  observe 
aussi  dans  l’œdème  dès  le  début. 

Des  ulcérations  de  diverse  nature  peuvent  avoir  leur 
siège  dans  la  muqueuse  buccale.  Il  nous  suffira  de  rap¬ 
peler  les  aphthes,  l’ulcération  de  la  voûte  palatine  si  fré¬ 
quente  dans  le  muguet. 

La  fissure  de  cette  voûte ,  la  division  du  voile  du 
palais  ou  de  la  lèvre  supérieure,  les  adhérences  de  la 
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langue  avec  les  parties  voisines  constituent  des  états  trop 
faciles  à  reconnaître  pour  que  nous  attachions  une  grande 
importance  à  les  signaler. 

Succion .  — Le  premier  acte  conservateur  auquel  f  enfant 
soit  instinctivement  porté  après  sa  naissance,  est  d’opé¬ 
rer  la  succion,  qui  a  lieu,  chez  l’individu  bien  portant , 
à  l’aide  de  mouvements  plus  ou  moins  vigoureux.  Ceux- 
ci  nous  permettent,  par  leurs  variations,  d’apprécier  si 
la  maladie  dont  le  sujet  est  atteint  est  grave  ou  non  : 
ainsi ,  règle  générale,  dans  le  plus  haut  degré  des  ma¬ 
ladies,  l’enfant  n’opère  pas  la  succion  ou  ne  tète  pas. 
L’introduction  du  doigt  dans  la  bouche  suffisant  pour 
solliciter  l’opération  dont  il  s’agit  ,  le  praticien  a  par  le 
fait  à  sa  disposition  un  moyen  facile  de  constatation. 
Ainsi ,  dans  les  cas  d’œdème  ou  à  la  fin  des  maladies 
mortelles ,  l’enfant  est  insensible  à  la  provocation ,  et 
le  doigt  introduit  dans  la  bouche  ne  palpe  que  des  or¬ 
ganes  essentiellement  inactifs.  D’autres  fois  ,  au  con¬ 
traire,  la  bouche  est  ouverte  avec  empressement,  des  cris 
sont  poussés,  le  doigt  saisi  est  comprimé  entre  les  gen¬ 
cives,  mais  une  expression  douloureuse  de  la  face,  indice 
certain  de  douleurs  provoquées  par  le  contact ,  met  un 
terme  à  l’expérience  ,  en  indiquant  l’existence  d’une 
inflammation  poussée  quelquefois  au  plus  haut  degré, 
comme  dans  le  muguet  par  exemple.  L’énergie  ,  la  fai¬ 
blesse  ,  la  continuité  ou  la  cessation  subite  des  mouve¬ 
ments  de  succion,  permettent  d’ailleurs  d’apprécier  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  l’état  des  forces  du  sujet;  car  si, 
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comme  dans  les  cas  d’œdème ,  l’enfant  fait  quelques 
efforts,  puis  s’arrête  épuisé  ,  on  pourra  conclure  qu’il  est 
en  proie  à  une  grande  faiblesse ,  surtout  s’il  ne  présente 
aucun  signe  d’assoupissement.  La  saisie  du  sein  de  la 
mère  ,  et  son  abandon  subit  après  quelques  efforts  , 
comme  dans  le  cas  précédent,  amène  la  même  convic¬ 
tion;  elle  peut  encore  faire  pressentir  une  maladie  grave 
des  voies  respiratoires  et  en  particulier  des  fosses  nasales. 

Déglutition. — Une  difficulté  à  peu  près  insurmontable 
chez  l’enfant  nouveau-né ,  est  de  distinguer  si  l’avidité 
avec  laquelle  il  recherche  le  sein  de  sa  mère  a  pour  but 
de  satisfaire  sa  faim  ou  d’étancher  sa  soif.  On  pourra 
toutefois  soupçonner  qu’il  désire  satisfaire  le  dernier  de 
ces  besoins,  lorsqu’il  boira  souvent  avec  avidité,  et  que 
l’état  de  sécheresse  de  sa  bouche  coïncidera  avec  un  état 
fébrile  évident.  Déplus,  les  enfants  buvaut  avec  une 
grande  rapidité ,  et  ne  se  donnant  qu’à  peine  le  temps 
de  respirer,  sont  souvent  obligés  de  s’interrompre, 
lorsque  les  poumons  et  surtout  les  fosses  nasales  sont 
malades,  et  cela  afin  de  pouvoir  faire  de  profondes  et 
bruyantes  inspirations.  Danscertains  cas  graves  d’inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  nasale  ,  tout  mouvement  de  dé¬ 
glutition  accompagné  de  succiou  est  impossible  ,  parce 
que  l’air  ne  peut  plus  pénétrer  par  les  narines  ,  qu’une 
mucosité  abondante  obstrue  complètement.  Dans  ces  cas, 
l’enfant  tourmenté  par  le  besoin  de  prendre  des  aliments, 
et  menacé  de  suffocation  toutes  les  fois  qu’il  saisit  le 
mamelou  de  sa  mère,  est  placé  dans  une  alternative  des 
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plus  inquiétantes. 
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À  l’examen  de  la  bouche  et  des  modifications  maté¬ 
rielles  et  fonctionnelles  qu’elle  peut  présenter  dans  l’état 
de  maladie  chez  les  nouveau-nés,  nous  ne  pouvons 
ajouter,  pour  nous  éclairer  sur  les  états  morbides  du  tube 
digestif,  que  la  palpation  abdominale. Pour  en  retirer  tout 
le  fruit  possible, il  est  indispensable  de  recourir  à  quel¬ 
ques  précautions  ,  et  c’est  encore  à  M.  Valleix  que 
nous  en  devons  l’indication.  Ainsi,  l’agitation,  les 
cris  de  l’enfant  que  l’on  veut  explorer,  dit  cet  ingé¬ 
nieux  observateur  des  maladies  de  l’enfance,  dispa¬ 
raissent  dès  qu’on  place  le  nouveau-né  en  face  de  la 
lumière.  Il  reste  alors  les  yeux  tout  grands  ouverts, 
regarde  fixement ,  et  l’on  peut  palper  l’abdomen  avec 
d  autant  plus  de  confiance  ,  que  ,  dans  la  posture  assise 
ou  on  le  place ,  le  jeune  malade  ne  se  livre  à  quelque 
mouvement  d’impatience  que  lorsque  la  pression  est  dou¬ 
loureuse  ,  comme  dans  le  muguet  grave.  Des  cris  aigus 
indiquent  alors  que  la  main  a  porté  sur  un  organe  souf¬ 
frant.  Si  1  enfant  s  agite  et  s’inquiète  d’une  manière 
continue  malgré  son  exposition  au  grand  jour,  l’on  doit 
conclure  à  l’existence  de  douleurs  vives  et  continuelles, 
qui  le  plus  souvent  cependant  sont  vagues  et  circon¬ 
scrites. 

Indépendamment  de  la  palpation ,  l’inspection  peut 
éclairer  encore  sur  les  maladies  de  l’abdomen.  Ainsi,  la 
saillie  de  l’ombilic  a  été  donnée  par  Dugès  comme  ca¬ 
ractéristique  de  la  péritonite acet  âge  ;  de  plus  la  tension, 
le  ballonnement,  qui  accompagnent  le  muguet,  la  réson- 
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nance  sont  encore  tout  autant  de  symptômes  utiles  à 
noter,  aussi  bien  que  le  sentiment  de  fluctuation  qui 
coïncide  ou  non  avec  la  rétention  d’urine. 

Vomissements.  —  Les  vomissements  ,  les  régurgita¬ 
tions ,  si  faciles  et  assez  fréquents  chez  l’enfant  à  la 
mamelle,  ne  sont  pas  toujours  des  indices  que  sa  santé 
est  dérangée;  car  iî  arrive  souvent  que  des  enfants  très- 
bien  portants  et  qui  profitent,  comme  on  le  dit,  rejettent 
une  assez  grande  quantité  du  lait  qu’ils  ont  ingéré. 
Malgré  toutefois  l'apparente  innocuité  de  cet  accident , 
il  ne  faut  point  le  négliger;  car,  dit  Celse  ,  vomitus 
assuescil  corpus  non  ali  et  ob  hoc  infirmum  erit . 

Dans  certains  cas,  l’enfant  ne  rejette  que  le  surplus 
de  la  nourriture  dont  il  est  surchargé  ;  car  le  l^it  a 
le  plus  souvent  alors  conservé  sa  fluidité,  et  n’a  éprouvé 
aucun  changement  sensible;  d’autres  fois,  au  contraire, 
il  est  rejeté  sous  forme  de  caillots  plus  ou  moins  consis¬ 
tants,  quelquefois  très-durs,  preuve,  d’après  M.  Richard 
de  Nancy,  d’un  excès  d’acide. 

Si ,  au  lieu  d’ètre  ainsi  modiflé ,  ce  qui  indique  de  la 
part  de  l’estomae  une  activité  suffisante  pour  remplir 
la  première  partie  de  l’acte  qui  lui  est  confié  ,  le  lait 
est  rejeté  à  l’état  liquide  malgré  un  séjour  assez  pro¬ 
longé,  on  doit  pressentir  un  trouble  idiopathique  ou 
sympathique  de  la  digestion  stomacale. 

Le  vomissement ,  bien  que  considéré  par  Armstrong 
comme  symptomatique  d’une  maladie  du  tube  digestif, 
n’a  pas  toujours  et  nécessairement  lieu  dans  le  cas  de 
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gastrite  ;  il  est  encore  moins  pathognomonique ,  dit 
M.  Berton ,  de  I  association  de  cette  phlegmasie  avec 
celle  du  petit  et  du  gros  intestin.  II  existe  souvent  dans 
la  péritonite ,  quoique  Duges  ait  dit  le  contraire  :  c’est 
du  moins  ce  qui  résulte  des  observations  de  M.  Thoré, 

qui  1  a  constaté  20  fois  sur  23  enfants  atteints  de  celte 
inflammation. 

Evacuations  alvines.  —  La  liquidité  des  selles  et  leur 
multiplicité  sont  si  naturelles  a  l’enfant  dans  les  premiers 
jours  de  son  existence  ,  que ,  d'après  Berton  ,  on  ne  doit 
considérer  les  évacuations  alvines  comme  expression 
morbide  que  lorsqu’elles  dépassent  le  nombre  de  trois 
ou  quatre  par  jour,  et  que  des  changements  ont  eu  lieu 
dans  leur  aspect  et  dans  leur  composition.  Symptôme 
des  plus  fréquents  désaffections  du  tube  digestif,  quel 
que  soit  d’ailleurs  le  siège  de  ces  dernières,  elles  sont, 
dit  Underwood,  glaireuses,  verdâtres,  aqueuses  et  quel¬ 
quefois  d’une  fétidité  repoussante.  On  a  prétendu  ratta¬ 
cher  ces  divers  aspects  aux  états  morbides  de  telle  ou 
telle  portion  du  tube  intestinal.  Ainsi ,  les  matières  ver¬ 
dâtres,  ayant  l’aspect  d’herbes  finement  hachées,  pro¬ 
viennent  ,  dit-on  ,  de  l’intestin  grêle  et  d’une  altération 
des  glandes  de  Peyer,  tandis  que  les  flux  muqueux  et 
blanchâtres  sont  lies  a  1  alteration  de  la  muqueuse  du 
gros  intestin.  M.  Berton  pense  ,  et  nous  sommes  dis-' 
posé  à  admettre  sa  maniéré  de  voir,  que  les  modifications 
dans  la  consistance ,  la  quantité  et  l’aspect  des  matières 
évacuées  ne  permettent  pas  de  préciser  le  siège  de  la 
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lésion  ,  pas  plus  dans  les  cas  déjà  mentionnés ,  que  dans 
celui  où  les  matières  évacuées  sont  séro-sanguiuolentes 
et  contiennent  des  débris  de  fausses  membranes,  ce  qui 
a  été  considéré  comme  preuve  d’une  inflammation  vivo 
et  profonde  du  colon  et  du  rectum. 

§  II.  —  Respiration. 

Premier  segment  de  l’appareil  de  la  respiration  ,  les 
fosses  nasales  jouent  chez  l’enfant  nouveau-né  un  rôle 
qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  leur  destination  ; 
si,  en  effet,  elles  sont  fermées  ou  seulement  obstruées 
par  des  mucosités  abondantes  et  desséchées,  il  ne  peut 
faire  usage,  sans  courir  tous  les  dangers  de  la  suffoca-* 
tîon,  de  l’aliment  que  lui  prépare  le  sein  maternel. 
Siège  du  coryza  simple  ,  du  coryza  syphilitique  ,  symp¬ 
tôme  très-fréquent  de  la  vérole  congénitale,  comme 
tendent  à  le  prouver  les  observations  de  MM.  Trousseau 
et  Lassègue  ,  la  muqueuse  nasale  se  tuméfie  souvent  au 
point  d’obstruer  complètement  le  passage  de  l’air,  et 
fournit,  ce  qui  ajoute  au  danger,  une  sécrétion  abon¬ 
dante,  muqueuse  dans  le  premier  cas,  mais  variable 
par  sa  couleur  et  sa  densité,  séro-sanguinolente ,  et  sou¬ 
vent  purement  sanglante  dans  le  second. 

Dans  ces  cas  d’une  gravité  extrême,  lorsque  la  mem¬ 
brane  de  Schneider  est  considérablement  tuméfiée,  une 
respiration  nasale  bruyante  et  avec  sifflement,  l’ouver¬ 
ture  de  la  bouche  qui  supplée  ainsi  les  fosses  nasales 
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pendant  le  sommeil ,  et  Pécouîement  de  mucosités  abon¬ 
dantes,  seront  tout  autant  de  circonstances  symptoma¬ 
tiques  qu'il  suffit  d’iudiquer  pour  en  faire  comprendre 
toute  la  portée. 

Respiration.  —  Les  mouvements  inspiratoires,  éva¬ 
lués  dans  l’état  de  santé  à  24  ou  25  par  minute,  peuvent 
parfois  s'élever  chez  le  nouveau-né  jusqu’à  40,  60  et 
même  104;  ils  se  lient  assez  généralement  ici,  comme 
chez  l’adulte ,  avec  les  battements  du  pouls.  Mais 
cette  harmonie  présente  de  nombreuses  variations,  qui 
sont  d’ailleurs  essentiellement  caractéristiques  des  mala¬ 
dies  des  voies  respiratoires  ;  la  respiration  conserve  sa 
tranquillité  et  sa  lenteur  habituelles,  dans  les  affections 
cérébrales  par  exemple. 

Gênée,  accélérée  dans  la  pneumonie,  la  respiration 
présente  l’activité  exagérée  que  nous  venons  d’indiquer 
tout  à-l’heure ,  lorsque  la  maladie  touche  à  sa  fin,  et 
que  les  bronches  surtout  sont  gorgées  de  mucosités  qui 
les  obstruent.  Cette  dernière  circonstance  peut  même 
amener  des  accidents  mortels,  alors  que  les  poumons 
ne  sont  pas  profondément  altérés.  Des  effets  analogues 
ont  lieu  dans  les  cas  d’angine  et  de  trachéite.  Un  fait 
important  à  constater,  c’est  que  ,  lorsque  la  maladie  de 
l’appareil  respiratoire  est  compliquée  d’œdème,  la  res¬ 
piration  est  plutôt  rare  que  précipitée  ,  qu’elle  est  de 
plus  irrégulière.  LTn  certain  nombre  d’inspirations  incom¬ 


plètes,  entrecoupées,  se  succèdent  alors  avec  rapidité, 
et  la  respiration  cesse  pour  ne  recommencer  qu’après 
un  tiers  ou  uu  quart  de  minute  environ. 
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Toux.  — Habituellement  sollicitée  par  le  besoin  d’ex- 
pulser  les  mucosités  qui  encombrent  le  canal  aérien  ,  la 
toux  est  d’une  grande  importance  dans  la  symptomatologie 
de  la  pneumonie  des  nouveau-nés,  à  laquelle,  dit  M.  Val- 
leix ,  elle  appartient  en  propre  ,  car  elle  en  est  le  premier 
symptôme.  Toujours  très-fréquente  ,  elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  grasse ,  mais  ne  s’accompagne  d’aucune  expec¬ 
toration  ,  celle-ci  n’étant  représentée  chez  eux  que  par 
l’espèce  d’écume  blanche,  légèrement  sanguinolente  et 
visqueuse,  qui  sort,  vers  les  derniers  temps  de  la  vie, 
de  la  bouche  des  petits  malades  et  s’accumule  sur  les 
lèvres,  ou  coule  sur  l’oreiller. 

Les  divers  phénomènes  qui  précèdent  et  qui  sont 
relatifs  au  mode  fonctionnel  de  l’appareil  respiratoire  , 
sont  facilement  perçus  à  distance  ou  ne  nécessitent 
pas  une  exploration  immédiate  ;  il  n’en  est  plus  ainsi 
de  ceux  que  nous  allons  examiner,  et  qui  ne  sont 
accessibles  que  tout  autant  que  l’on  a  recours  à  certains 
moyens  d’exploration ,  généralement  connus  sous  le  nom 
de  percussion  et  d’auscultation. 

Percussion.  —  Celte  opération  se  pratique  en  soule¬ 
vant  l’enfant  d’une  main  ,  tandis  que  de  l’autre  l’on  frappe 
sur  sa  poitrine.  Les  coups  doivent  être  portés  avec  ména¬ 
gement  et  seulement  vers  la  région  du  dos  ,  à  cause  du 
peu  de  solidité  des  attaches  du  sternum.  Une  raison 
qui  doit  encore  faire  préférer  la  région  dorsale ,  est 
la  facilité  plus  grande  qu’a  l’observateur  de  maintenir 
l’enfant  plié  sur  un  de  ses  bras,  qui  le  soutient  en  l’air, 
et  l’empêche  ainsi  d’opposer  aucune  résistance. 
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Les  résultats  fournis  par  la  percussion  sont  bien 
plus  faciles  à  recueillir  chez  le  jeune  enfant  que  chez 
l’adulte,  à  cause  du  peu  d’épaisseur  de  ses  parois  tho¬ 
raciques  ,  de  la  grande  sonoréité  de  la  cavité  qu’elles 
circonscrivent;  et  qui  est  telle,  que  la  plus  légère  obs¬ 
curité  de  son,  la  moindre  matité,  sont  facilement  ap¬ 
préciées  et  mettent  sur  la  voie  des  altérations  ,  même 
les  plus  circonscrites.  Un  fait  d’observation  propre  au 
nouveau -né  ,  c’est  que  cette  altération  de  son  est  bien 
plus  fréquente  du  côté  droit. 

Auscultation.  —  L’auscultation  ne  peut  guère  se  pra¬ 
tiquer  sur  l’enfant  nouveau-né  avec  le  cylindre ,  à 
cause  de  l’agitation  particulière  à  cet  âge  ;  mais  l’appli¬ 
cation  directe  de  l’oreille  n’en  est  pas  moins  fructueuse, 
et  permet  de  reconnaître,  en  particulier,  le  souffle  bron¬ 
chique  ,  les  râles  crépitant,  sous-crépitant  et  trachéal. 

Le  souffle  bronchique,  d’autant  plus  facile  à  percevoir 
que  la  matité  occupe  plus  d’étendue ,  a  presque  autant 
d’importance  qu’elle  ,  et  en  suit  tous  les  progrès. 

Des  divers  râles  ,  le  crépitant  est  rare ,  surtout  dans  ta 
pneumonie  simple  ;  il  a  moins  d’importance  que  le  sous- 
crépitant  ,  qui  n’a  pas  toujours  une  grande  valeur,  car  il 
manque  dans  les  pneumonies  dangereuses,  et  n’apparaît 
que  les  derniers  jours  et  des  deux  côtés  de  la  poitrine  , 
même  alors  qu’un  seul  avait  été  primitivement  affecté. 
Quant  au  râle  trachéal  ,  il  constitue  toujours  un  symp¬ 
tôme  très-grave  ,  car  il  n’est  perceptible  que  dans  des  cas 
désespérés ,  et  lorsque  la  bouche  laisse  déjà  sortir 
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l’écume  ,  qu’avec  M.Valleix  nous  avons  regardée  comme 
l’analogue  du  produit  de  l’expectoration  chez  l’adulte. 

•  f 

§  in.  —  Circulation. 

Des  difficultés,  encore  plus  grandes  peut-être  que 
celles  que  nous  avons  signalées  tout-à-l’heure  lorsqu’il 
s’agissait  de  l’auscultation  thoracique  chez  les  nouveau- 
nés  ,  entourent  les  recherches  qui  ont  pour  but  de  dé¬ 
terminer  les  battements  du  cœur  et  les  pulsations  du 
pouls.  L’agitation  des  sujets  ne  permet,  en  effet,  que 
bien  difficilement,  de  recueillir  des  notions  précises  à 
cet  égard.  De  là,  les  chiffres  exagérés  de  126  ,  de  156 
battements  cardiaques  par  minute,  signalés  par  quelques 
auteurs,  et,  en  particulier,  par  M.  Jacquemier,  qui  en 
porte  le  minimum  à  97  chez  l’enfant  nouveau-né. 
M.  Lédiberder,  de  son  côté,  a  trouvé  83,3  comme 
chiffre  moyen  ,  au  moment  de  la  naissance  et  avant  que 
le  cordon  ne  fût  coupé  ;  mais  au  bout  de  trois  ou  quatre 
minutes,  l’accélération  des  mouvements  de  cet  organe 
était  telle  ,  dit-il ,  que  les  battements  se  sont  élevés  à  160 
comme  moyenne.  Des  différences  aussi  tranchées  ne  sau¬ 
raient  être  évidemment  considérées  comme  indiquant 
réellement  le  nombre  des  battements  du  cœur  chez  un 
enfant  placé  dans  des  conditions  physiologiques  telles, 
que  le  rhythme  du  cœur  ne  soit  point  troublé.  Ainsi, 
d’une  part ,  nous  concevons  le  chiffre  83,3  signalé  par 
M.  Lédiberder  immédiatement  après  la  naissance,  comme 
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îe  résultat  de  l’espèce  de  stupeur  qui  suit  le  travail  de 
la  parturition;  et  de  l’autre  ,  le  chiffre  160,  sur  lequel 
il  s’accorde  ou  à  peu  près  avec  M.  Jacquemier,  comme 
dû  à  l’agitation  même  de  l’enfant  nouveau-né,  agitation 
qui  a  pour  résultat  immédiat  de  dénaturer  le  phénomène  ; 
mais  nous  ne  saurions  admettre  ,  comme  l’expression 
d’un  état  physiologique  régulier,  ces  nombres  extrêmes, 
et  nous  attendrons  à  cet  égard  de  nouvelles  recherches. 

Pouls .  —  Des  réflexions  de  même  nature  peuvent  être 
faites  à  propos  du  pouls,  car  les  recherches  de  Billard  , 
pratiquées  dans  des  conditions  identiques  à  celles  qui  nous 
rendent  suspectes  les  conclusions  de  MM.  Lédiberder  et 
Jacquemier  sur  les  battements  du  cœur,  avaient  amené 
à  des  résultats  pratiques  d’autant  plus  regrettables,  qu’ils 
avaient  fait  regarder  l’absence  complète  de  réaction  fébrile 
comme  un  des  caractères  propres  à  différencier  les  ma¬ 
ladies  des  enfants  avant  ou  après  la  première  dentition, 
et  les  modifications  du  pouls  comme  le  plus  souvent 
fautives  et  de  nulle  valeur. 

Une  opinion  généralement  admise  veut  que  le  pouls 
des  enfants  nouveau-nés  soit  plus  fréquent  que  celui  des 
adultes;  mais,  vraie  d’une  manière  générale,  dit Bi ilard , 
cette  proposition  est  erronée ,  puisqu’il  arrive  telle  cir¬ 
constance  où  le  pouls  est  chez  lui  tout  aussi  lent  que 
celui  de  certains  vieillards. 

Sans  énumérer  ici  toutes  les  conditions  qui  ,  chez 
l’enfant  du  premier  âge,  peuvent  s’opposer  à  ce  que  l’on 
puisse  compter  le  nombre  des  pulsations  d’une  artère 
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aussi  petite  que  la  radiale,  et  entourée  d’une  couche 
épaisse  de  graisse  qui  donne  au  bras  de  l’enfant  sa  forme 
arrondie  et  potelée,  nous  dirons  que  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  celte  question  sont  arrivés  aux  résultats 
les  plus  opposés.  Ainsi ,  Floyer  fixe  à  134 ,  Ilalier  à  140 
et  Sœmmering  à  1301e  nombre  des  pulsations  du  pouls  de 
1  enfant  qui  vient  de  naître.  M.  Billard  a  trouvé ,  comme 
minimum,  moins  de  80  pulsations,  et  comme  maximum, 
180;  le  premier  nombre  s’est  présenté  dix-huit  fois  sur 
40  sujets.  M.  Valleix,  de  son  côté,  a  trouvé  pour 
minimum  76,  et  pour  maximum  104  seulement. 

Les  résultats  si  différents  que  nous  devons  à  ces  re¬ 
cherches,  nous  paraissent  dus  à  la  manière  de  procéder 
de  M.  Valleix  qui,  pour  éviter  les  perturbations  circu¬ 
latoires,  conséquences  nécessaires  de  l’agitation  des  en¬ 
fants,  n’a  expérimenté  que  pendant  leur  sommeil.  Cette 
précaution  nous  parait  suffisante  pour  donner  aux  ré¬ 
sultats  qu’il  a  publiés  une  valeur  pratique  réelle,  et 
faire  disparaître  ainsi  les  erreurs  qui  s’étaient  glissées 
dans  la  science,  erreurs  d’autant  plus  graves  qu’elles 
étaient  protégées  par  un  ensemble  imposant  de  preuves 
en  apparence  irrécusables,  car  elles  étaient  empruntées 
à  l’observation. 

Le  seul  moyen  d’arriver  donc  à  quelque  résultat  utile, 
est  de  procéder  à  l’examen  du  pouls  pendant  le  sommeil 
de  l’enfant ,  et  c’est  en  agissant  ainsi ,  comme  nous  l’avons 
indiqué,  que  M.  Valleix  est  parvenu  à  fixer  comme 
terme  général  du  nombre  des  pulsations  de  cet  âge,  le 
chiffre  87. 
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La  conclusion  toute  naturelle  à  tirer  ici,  c’est  que  le 
pouls  des  enfants  nouveau-nés  ne  présente  pas  dans 
l’état  hygide  une  fréquence  aussi  grande  que  celle 
que  l’on  avait  généralement  admise;  car  il  y  a  à  tout 
âge,  dans  l’état  des  organes  et  le  jeu  des  fonctions,  des 
limites  que  la  nature  ne  franchit  pas  sans  une  cause 
appréciable  et  pour  ainsi  dire  par  caprice;  nous  ne 
pouvons  donc  admettre  avec  Billard  qu’un  enfant  sain 
et  tranquille  puisse  présenter  80  ou  180  pulsations  par 
minute  indifféremment. 

Le  corollaire  pratique  de  cette  discussion  est  évidem¬ 
ment  que,  malgré  ce  qu’on  a  pu  dire,  il  est  possible  de 
constater  l’accélération  ou  le  ralentissement  du  pouls 
dans  les  cas  de  maladies  des  enfants  nouveau-nés;  docu¬ 
ment  de  la  plus  grande  importance  ,  lorsqu’il  s’agit  de 
déterminer  la  nature  d’une  maladie  et  d’établir  son 
diagnostic. 

Ainsi,  l’accélération  du  pouls  ne  saurait  laisser  aucune 
incertitude  sur  son  existence  dans  les  cas  de  muguet  et 
surtout  de  pneumonie  ,  dans  lesquels  même  il  est  porté, 
dès  l’apparition  des  symptômes  locaux  ,  au  maximum  de 
148  à  154  pulsations  par  minute  ,  avec  cette  nuance 
qu’elle  dure  moins  dans  la  seconde  que  dans  le  pre¬ 
mier.  L’œdème  du  tissu  cellulaire  s’accompagne,  au 
contraire,  dès  le  début ,  d’un  ralentissement  marqué. 

Le  pouls  de  l’enfant  nouveau-né  ,  comme  de  l’adulte , 
ne  présente  pas  seulement  des  modifications  en  plus  ou 
en  moins  dans  le  nombre  des  pulsations  ;  il  est  tantôt 
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large  et  tantôt  concentré,  souple,  dur,  régulier  ou 
non  ,  etc.  Un  fait  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  f 
dans  tous  les  cas  où  l’on  se  livre  à  ces  recherches,  c’est 
que  ,  chez  l’enfant  très  jeune  ,  le  pouls  même  normal  est 
très-faible  et  facilement  dépressible,  et  que,  comme 
l’observe  si  judicieusement  M.  Valleix,  les  pulsations, 
au  lieu  de  frapper  le  doigt,  semblent  glisser  sous  lui  : 
delà,  la  nécessité  d’effleurer  seulement  le  membre  et 
l’artère  explorés. 

La  plénitude  et  la  dureté  du  pouls  coïncident,  comme 
chez  l’adulte,  avec  le  moment  où  la  flèvre  est  le  plus 
intense  ,  tandis  qu’il  se  concentre  et  se  ralentit  vers  la 
fin.  Lorsque  le  pouls  est  irrégulier,  inégal  ,  comme  dans 
la  dernière  période  du  muguet,  ou  perçoit  d’abord  un 
certain  nombre  de  pulsations  assez  fortes,  puis  d’autres 
faibles,  concentrées  et  à  peine  perceptibles. 

Une  circonstance  qu’il  ne  faut  point  ignorer  alors  et 
que  Billard  a  le  premier  indiquée ,  c’est  que  le  pouls  des 
nouveau-nés  est  souvent  irrégulier  et  comme  saccadé  , 
sans  cependant  qu’il  y  ait  maladie.  Dans  ces  cas  même, 
il  n’est  pas  toujours  isochrone  aux  battements  du  cœur, 
dont  quelques-uns  ne  retentissent  pas  jusque  dans  l’artère. 

Dans  bien  des  cas,  le  pouls  disparaît  complètement 
un  ou  deux  joursavant  la  mort,  après  n’avoir  le  plus  sou¬ 
vent  donné  pendant  quelques  jours  que  95  à  91  pulsa¬ 
tions  par  minute,  alors  que,  comme  dans  la  pneumonie 
par  exemple,  on  avait  pu  eu  compter  jusquà  145  ou  150. 

Le  mode  le  plus  habituel  des  pulsations  artérielles  est, 
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chez  les  enfants  atteints  de  maladies  aiguës,  d’être  petit, 
vile  et  fréquent,  en  conservant,  dit  Berton,  plus  ou  moins 
de  résistance  et  de  dureté,  suivant  l’état  de  force  ou  de 
faiblesse  du  sujet. 

§  IV.  —  Sécrétions. 

La  facilité  d’excrétion  et  l’abondance  des  urines  sont, 
en  général ,  un  indice  de  santé  chez  les  nouveau-nés  ; 
mais  il  arrive  quelquefois  qu’elles  sont  supprimées  ou 
retenues  dans  la  vessie  :  dans  ce  dernier  cas,  le  défaut 
d’excrétion  s’accompagne  de  tous  les  signes  qui  indi¬ 
quent  la  distension  vésicale;  d’autres  fois,  sans  être  com¬ 
plètement  supprimées,  les  urines  ne  coulent  que  goutte 
à  goutte  à  cause  de  l’étroitesse  du  canal  de  l’urètre;  par¬ 
fois,  enfin  ,  elles  coulent  par  regorgement  comme  chez 
l’adulte.  Sauf  ces  particularités  relatives  à  leur  excré¬ 
tion,  les  urines  ne  sauraient  fournir  au  praticien  un 
■examen  profitable  ,  puisqu’elles  sont  toujours  mêlées  aux 
évacuations  alvines  et  imbibent  les  langes  de  l’enfant. 

Les  qualités  des  matières  rejetées  par  le  vomissement 
ou  évacuées  par  les  selles  ne  présentant  rieo  d’important 
que  nous  n’ayons  déjà  indiqué,  nous  passerons  à  l’exa¬ 
men  de  quelques  symptômes  que  peut  nous  fournir  l’ap¬ 
pareil  de  la  vision,  qui  seul,  parmi  les  organes  des  sens, 
mérite  d’attirer  notre  attention. 

§  V.  —  Fonction  de  relation. 

f  «  '«'•  »  /  '  t  V  f  ' 

Vision.  —  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  nais- 
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sance ,  !  enfant  a  ses  yeux  habituellement  fermés  ,  il 

ne  tarde  pas  néanmoins  à  chercher  la  lumière,  et  nous 

avons  vu  qu’un  moyen  de  le  calmer  lorsqu’on  voulait 

procéder  utilement  à  la  palpation  abdominale,  était  de  l’y 
exposer. 

Dans  les  cas  de  maladie,  les  yeux  présentent  des  aspects 
différents:  ainsi,  ils  sont  scintillants,  brillants  et  large¬ 
ment  ouverts  dans  la  période  aiguë  des  maladies,  tandis 
que  plus  tard  ils  sont  mornes ,  abattus ,  caves  et  recou¬ 
verts  par  les  paupières.  Dans  quelques  cas,  celte  occlu¬ 
sion  des  voiles  palpébraux  arrive  à  l’état  de  véritable 
contracture,  ce  qui  a  lieu  en  particulier  dans  l’ophlhalmie 
purulente  que  caractérise  encore  un  gonflement  marqué 
de  la  région  oculaire,  l’excrétion  d’un  liquide  purulent 
verdâtre  ,  et  le  renversement  en  dehors  des  paupières, 
dont  le  bord  libre  est  représenté  par  un  bourrelet  con¬ 
jonctival  enflammé  et  granuleux.  La  photophobie  est  en 
meme  temps  on  ne  peut  plus  marquée;  d’après  M.  Val- 
Ieix  on  retrouverait  un  symptôme  analogue  dans  l’œdème 
du  tissu  cellulaire,  le  nouveau-né  ne  pouvant  ouvrir  les 
yeux  malgré  les  efforts  auxquels  il  se  livre  dans  ce  but. 

Lors  d  hémiplégie  faciale  par  compression  du  nerf  de 
la  septième  paire,  les  paupières  du  côté  malade  sont  écar¬ 
tées.  tandis  que  celles  du  côté  opposé  sont  closes  ;  enfin, 
dans  certains  états  fébriles  fugaces,  l’enfant  dort  les  yeux 
entrouverts,  circonstance  qu’Armstrong,  en  particulier, 
a  signalée  comme  caractère  des  spasmes  internes. 

Une  particularité  que  nous  ne  saurions  oublier  est  la 
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vibratilité  de  1  œil  dans  le  cas  de  cataracte  congéniale  f 
vibralilité  qui  ne  laisse  presque  jamais  l’organe  en  repos, 
et  que  M.  Richard  de  Nancy  considère  comme  un  motif 
de  pratiquer  l’opération  de  la  cataracte  aussitôt  que  pos¬ 
sible,  vers  l’àge  de  deux  ans  environ. 

§  VI.  —  Lésions  organiques. 

Le  grand  nombre  de  maladies  que  nous  avons  in¬ 
diqué  comme  possible  chez  l’enfant  nouveau-né,  nous 
ouvrirait,  si  nous  faisions  l’énumération  même  suc¬ 
cincte  des  désordres  observés  après  la  mort,  une  car¬ 
rière  aussi  vaste  que  l’ensemble  du  travail  que  nous 
livrons  aujourd’hui  à  la  discussion.  Obéissant  toutefois  a 
des  nécessités  de  plus  d’un  genre  ,  nous  nous  bornerons 
à  rappeler  ce  que  nous  avons  si  souvent  fait  pressentir 
dans  les  pages  précédentes,  que  les  lésions  anatomiques 
ne  sont  pour  nous  que  les  conséquencesassezhabituelles 
des  maladies,  qu’elles  sont  dues  à  une  simple  modifi¬ 
cation,  aune  perversion  delà  plasticité  détournée  de  son 
rhythme  naturel ,  et  qu’elles  constituent  assez  souvent , 
lorsque  les  désordres  qui  ont  présidé  à  leur  dévelop¬ 
pement  n’ont  pas  amené  la  mort  du  sujet ,  des  organes 
de  nouvelle  formation  qui  vivent  et  fonctionnent  à  leur 
manière. 

Comme  nous  l’avons  dit  dans  un  autre  travail ,  ces 
lésions  se  résument  dans  deslésions  de  quantité  ou  hyper¬ 
trophies  ,  dans  des  lésions  d’élimination ,  atrophies  et  ul¬ 
cérations,  dans  des  lésions  par  transformation ,  et  enfin 
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dans  des  lésions  par  dégénérescence.  Une  particularité 
qui  nous  frappe  toutefois,  c’est  que  les  dernières  ou  les 
lésions  par  dégénérescence  sont  très-rares  chez  l’enfant 
nouveau-né. 

Nous  dirons,  de  plus,  que  les  lésions  organiques  sont 
plus  profondes  et  plus  étendues  à  cet  âge  ,  ce  que 
l’infirmité  relative  des  tissus  de  l’enfant  et  leur  peu  de 
perfection  anatomique  nous  permettent  de  comprendre. 

Enfin  ,  pour  dire  notre  dernier  mot  à  cet  égard,  nous 
pensons  que  l’étude  de  ces  lésions,  dépouillée  en  partie 
du  prestige  et  de  l’importance  que  lui  avait  faussement 
attribués,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale, 
l’Ecole  organicienue  qu’on  s’est  plu  à  appeler  physio¬ 
logique  ,  ne  peut  être  utile  que  tout  autant  qu  on  ne  lui 
demande  pas  plus  qu’elle  ne  peut  donner. 

Toutefois  ,  fonctionnant  comme  des  organes  nouveaux 


et  vivant  à  leur  manière,  ces  mêmes  lésions  peuvent 
souvent  déterminer  dans  l’organisme  des  désordres  fonc¬ 
tionnels  compromettants  pour  la  vie  du  système  ,  et  la 
connaissance  approfondie  de  leur  histoire  peut  seule 
alors  nous  permettre  d’être  réellement  utiles. 


CHAPITRE  VIL 

MARCHE,  DURÉE,  TERMINAISONS  DES  MALADIES  CHEZ  LES  ENFANTS 

NOUVEAU-NÉS. 

A  partir  de  leur  manifestation  première  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  elles  se  terminent  par  la  mort  ou  le  retour  à  la 
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santé ,  les  maladies  offrent  des  modifications  dans  les 
phénomènes  qui  caractérisent  leurs  diverses  périodes. 
Celles-ci  sont  généralement  au  nombre  de  cinq  ,  en  y 
comprenant  la  période  prodromique  et  la  convalescence. 
La  maladie  est  elle-même  constituée  par  les  trois  phases 
généralement  connues  sous  les  noms  de  périodes  d’aug- 
ment,,  d’état  et  de  déclin. 

Pour  acquérir  des  notions  exactes  sur  ces  individua¬ 
lités  morbides ,  il  est  indispensable  de  s’occuper  :  1°  du 
type  ou  de  l’ordre  suivant  lequel  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  des  maladies  se  produisent;  2°  de  la  rapidité 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils  se  succèdent  , 
et  par  suite ,  de  la  durée  des  maladies  dont  ils  sont  l’ex¬ 
pression  ;  3°  des  périodes  qu’elles  parcourent  dans  leurs 
états  divers  ;  Æ°  des  circonstances  qui  peuvent  modifier 
leur  marche ,  ou  des  influences  de  l’âge  ,  du  sexe ,  des 
tempéraments ,  des  constitutions  ,  des  agents  exté¬ 
rieurs,  etc.;  5°  de  leurs  modes  variables  de  terminai¬ 
son  ;  6°  enfin,  de  leurs  complications. 

Type.  —  L’ordre  suivant  lequel  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  se 
produisent  est,  en  général,  continu,  et  nous  n’avons 
trouvé  nulle  part  l’indication  du  type  intermittent  comme 
propre  aux  maladies  de  cet  âge  :  rien  ne  nous  porte 
cependant  â  en  nier  la  possibilité.  Quant  à  la  rémittence  , 
elle  est  fréquemment  observée ,  certains  moments  de  la 
journée  étant  presque  toujours  caractérisés  chez  ces 
jeunes  malades  par  une  surexcitation  des  symptômes. 
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Rapidité  avec  laquelle  les  symptômes  se  succèdent  j  durée. 

■ —  Lorsque  nous  avons  cherché  à  déterminer  l’état  phy¬ 
siologique  de  l’enfant  nouveau  né ,.  nous  avons  constaté 
que  tous  les  phénomènes  vitaux  se  succédaient  chez  lui 
avec  une  rapidité  remarquable,  et  que  leur  succession 
était  caractérisée  par  une  promptitude  et  une  vivacité  qui 
ne  se  retrouvent  plus  à  aucune  autre  époque  de  la  vie. 

Cette  donnée  devait  nous  faire  pressentir  dès-lors  ce 
que  l’expérience  ne  tarde  pas  à  confirmer  :  que  les  ma¬ 
ladies  du  nouveau-né  présentent  en  général  un  degré 
d’acuité  marqué  ,  et  que  la  succession  des  phénomènes 
caractéristiques  s’opère  chez  lui  avec  une  grande  rapi¬ 
dité  ,  puisque  bien  souvent  elle  rend  inutile  ou  im¬ 
puissante  l’intervention  la  mieux  conçue.  Sauf  donc  le 
muguet  qui  se  prolonge  jusqu’à  30  ou  35  jours,  toutes 
les  autres  maladies  du  premier  âge  appartiennent  aux 
maladies  essentiellement  aiguës  :  ainsi ,  la  pneumonie 
marche  si  rapidement,  que  24  heures  suffisent ,  dans 
bien  des  cas  ,  pour  amener  la  matité  dans  la  plus  grande 
étendue  d’une  poitrine  qui,  la  veille,  n’en  présentait  au¬ 
cune  trace ,  et  que  la  mort  survient  fréquemment,  d’après 
MM.  Valleix  et  Vernois,  le  3e  ou  le  6e  jour  environ. 
Malgré  son  caractère  de  chronicité  relative  ,  puisque  la 
moyenne  de  sa  durée  serait  de  17  jours  d’après  M.  Val- 
)cix ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  muguet  emporter  le  ma¬ 
lade  dans  48  heures.  Enfin  ,  tandis  que  l’œdème  marche 
avec  rapidité  ,  et  que  l’apoplexie  entraîne  la  mort  dans 
quelques  instants,  ou  se  guérit  d’autant  plus  rapidement 
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que  l’enfant  est  plus  près  du  moment  de  sa  naissance  , 
M.  Thoré  nous  apprend  que  la  péritonite  suit  une 
marche  trcs-rapide  et  se  termine  habituellement  en  12 
ou  15  heures. 

Eien  que  les  faits  que  nous  venons  d’invoquer  en  faveur 
de  la  rapidité  avec  laquelle  marchent  les  maladies  chez 
l’enfant  âgé  de  quelques  jours  à  peine  ,  soient  empruntés 
presque  tous  à  des  travaux  modernes,  le  fait  n’en  était 
pas  moins  connu ,  au  moins  pour  ce  qui  était  de  l’en¬ 
fance  en  général.  C’est  ainsi  que  M.  Landré-Beauvais 
assure  qu’une  maladie  aiguë  ,  qui  ne  se  termine  que  le 
1  Ie  jour  chez  l’adulte  ,  sera  terminée  le  7e  et  même  plutôt 
chez  l’enfant.  Les  maladies  chirurgicales  avaient  fourni , 
d’ailleurs,  de  fortes  preuves  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir;  car,  dit  Boyer,  la  consolidation  des  fractures 
se  fait  d’autant  plus  vite  que  le  sujet  est  plus  voisin  de 
l’enfance,  et  de  Lamotte  a  vu  guérir  dans  l’espace  de 
12  jours,  au  moyen  d’un  appareil  fort  simple,  deux 
enfants  à  qui  il  avait  fracturé  l’humérus  en  opérant  la 
version.  Une  maladie  dont  la  rapidité  effrayante  est  re¬ 
connue  de  tous  les  praticiens,  est  encore  l’ophlhalmie 
purulente,  qui  amène  si  vite  la  décomposition  du  globe 
oculaire  et  qui  serait  contagieuse  d’après  M.  Guersent. 

Périodes .  —  Les  périodes  des  maladies  chez  l’enfant 
nouveau-né  n’offrent  de  particulier  que  la  rapidité  de 
leur  succession  ,  ce  qui  découle  nécessairement  du  fait 
général  déjà  signalé. 

Circonstances  modificatrices.  Ce  que  nous  avons  dit 
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de  l’influence  des  causes  diverses  dans  le  développement 
des  maladies  des  premiers  jours  de  la  vie ,  ne  nous  permet¬ 
tant  pas  de  revenir  sur  des  faits  qui  nous  exposeraient 
à  des  répétitions  fastidieuses,  nous  passerons  à  l’étude 
des  terminaisons. 

Terminaisons .  —  Les  terminaisons  des  maladies  des 
nouveau-nés  sont  en  général  mieux  caractérisées  chez 
eux,  car  la  mort  ou  la  guérison  surviennent  plus  rapi¬ 
dement  que  chez  l’adulte.  La  convalescence  ,  état  in¬ 
termédiaire  qui  n’est  plus  la  maladie  ,  mais  qui  n’est 
pas  encore  la  santé  et  qui  se  prolonge  quelquefois  si 
long  temps  dans  l’àge  mûr  ,  n’existe  pas  ,  pour  ainsi 
dire,  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître  ,  ou  est  à  peine 
saisissable.  Enfin,  la  solution  s’opère  fréquemment  par 
des  phénomènes  critiques  plus  fréquents  et  plus  tranchés, 
et  surtout ,  comme  l’observe  M.  Landré-Beauvais ,  par 
des  mouvements  vers  la  tète  et  la  peau.  Ces  tendances 
sont  d’autant  plus  faciles  à  concevoir,  qu’à  l’état  phy¬ 
siologique  nous  avons  vu  la  tête  être  le  centre  d’un 
mouvement  fluxionnaire  habituel ,  et  que  ,  comme  l’ob¬ 
serve  Grimaud,  un  des  caractères  propres  à  l’enfance 
est  de  présenter  un  véritable  mouvement  d’expansion, 
dans  lequel  la  vie  semble  se  porter  du  centre  à  la  circon¬ 
férence  et  s’échapper  par  tous  les  pores. 

Complications.  Les  diverses  modalités  que  nous 
venons  d’indiquer  comme  propres  à  la  marche  ,  à  la  durée 
et  aux  terminaisons  des  maladies  chez  les  enfants  nou¬ 
veau  nés ,  et  qui  semblent  les  indiquer  comme  plus 
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franches  dans  leurs  allures,  nous  permettent-elles  de  dire 
avec  M.  Dessaigue,  qu’à  cet  âge  les  maladies  sont  moins 
embarrassées  par  des  complications?  L’examen  de  ce 
qu’ont  publié  les  auteurs  qui  se  sont  spécialement  consa¬ 
crés  à  l’étude  des  maladies  de  cet  âge ,  ne  nous  permet 
point  d’ètre  de  cet  avis,  car  l’observation  tend  à  prouver 
que  les  complications  sont  alors  assez  fréquentes  :  ainsi  r 
sur  15  observations  de  pneumonie  analysées  par  M. 
Valleix ,  3  seulement  en  étaient  exemptes.  Pour  ce  qui 
est  de  l’œdème  du  tissu  cellulaire,  ellesy  sont  rares  dans 
la  première  période,  mais  surviennent  assez  souvent 
dans  la  seconde  et  la  troisième.  Ces  complications,  il 
faut  le  dire,  sont  toutefois  loin  d’être  dans  les  propor¬ 
tions  que  semblerait  indiquer  l’exemple  que  nous  a  fourni 
la  pneumonie  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  moins  de  ce  qui 
précède,  que  la  proposition  de  M.  Dessaigne  ne  saurait 
être  acceptée  sans  réserve.  Comment,  d’ailleurs,  pour¬ 
rait-il  en  être  autrement,  lorsque  l’unité  vitale  chez  le 
nouveau-né  ne  peut ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  avec 
Hufeland,  être  ébranlée  d’un  côté  sans  qu’elle  réagisse 
de  plusieurs  côtés  à  la  fois  ? 

Cette  manière  de  voir  est  tellement  l’expression  de  la 
vérité,  que  Gardien  recommande  surtout  de  se  tenir  en 
garde  contre  les  complications  incessamment  imminentes 
et  toujours  plus  nombreuses  pendant  le  jeune  âge. 
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CHAPITRE  VIII. 


DD  DIAGNOSTIC  CHEZ  LES  ENFANTS  HOÜVEAD-NÉS. 

Des  symptômes  nombreux  locaux  et  généraux,  orga¬ 
niques  et  fonctionnels,  servant  à  exprimer  les  diverses 
maladies  de  Tenfant  nouveau-né  ,  il  est  tout  naturel  de 
conclure  que  c’est  de  leur  appréciation  exacte  que  le 
médecin  doit  déduire  la  connaissance  des  maladies  de  cet 
âge.  !1  doit  déplus  cherchera  en  déterminer  le  phénomène 
initial  et  les  causes,  carde  leur  apprécialiondécoulent des 
préceptes  thérapeutiques  de  la  plus  haute  portée.  Afin 
toutefois  d’établir  la  corrélation  qui  existe  entre  l’état 
morbide  et  les  symptômes  observés ,  il  doit  par  une  opé¬ 
ration  mentale  convertir  les  symptômes  en  signes.  Celte 
opération  est  indispensable,  entourée  de  grandes  diffi¬ 
cultés;  elle  a ,  de  plus,  de  tout  temps,  été  considérée 
comme  la  partie  la  plus  importante  de  l’art.  Du  diagnostic 
découle,  en  effet,  toute  la  théorie  de  la  maladie  observée* 
c’est-à-dire ,  l’idée  que  l’on  se  fait  de  ses  causes,  de  son 
influence  ,  de  sa  guérison  possible  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature  et  de  son  traitement. 

Apprécier  la  valeur  de  chacun  des  symptômes  locaux 
ou  généraux  fournis  par  les  modifications  fonctionnelles 
et  l’état  matériel  des  parties,  déterminer  celle  des  phé¬ 
nomènes  sympathiques  qui  s’y  rattachent  et  peuvent  so 
développer  sous  leur  influence,  telle  est  donc  la  mission 
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du  praticien,  qu’il  opère  chez  l’adulte  ou  chez  le  nou¬ 
veau-né.  Cette  détermination  toutefois  n’est  pas  suffi¬ 
sante  ,  car  il  ne  faut  pas  seulement  constater  que  l’enfant 
est  malade ,  mais  déterminer  encore  quelle  est  la  maladie 
dont  il  est  atteint;  or,  l’expérience  nous  apprenant  que 
des  maladies  différentes  peuvent  se  présenter  avec  des 
phénomènes  identiques,  il  faut  recourir  à  un  diagnostic 
différentiel. 

Ainsi  donc:  1°  diagnostic  général  ayant  pour  but  de 
constater  1  existence  d’une  maladie  ;  2°  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  destiné  à  rendre  sensibles  les  différences  de  plu¬ 
sieurs  maladies  exprimées  par  les  mêmes  symptômes  : 
voilà  les  deux  problèmes  que  le  praticien  doit  le  plus 
habituellement  résoudre. 

Or,  si  le  tact  médical  qui  caractérise  certains  êtres 
privilégiés,  ou  l’expérience  qui  ne  peut  s’acquérir  que 
paruneiongue  pratique,  rendentfacile,  dans  biendes  cas, 
l’examen  du  malade  soumis  à  l’observation  d’un  médecin 
habile,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  ,  pour  ne  laisser 
échapper  aucune  des  particularités  capables  d’éclairer 
nos  recherches,  nous  devons  recourir  à  une  méthode 
d’exploration  qui,  en  nous  faisant  passer  successivement 
en  revue  les  divers  organes,  systèmes  et  appareils,  nous 
permette  de  ne  négliger  aucun  des  phénomènes  que  nous 
avons  un  si  grand  intérêt  à  bien  connaître.  C’est  dans  ce 
but  que  des  règles  ont  été  posées  tantôt  pour  examiner 
le  sujet  à  capite  ad  calcem  ou  suivant  l’ordre  anatomique  , 
tantôt  ,  au  contraire  ,  pour  interroger  successivement 
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chacune  des  fonctions  ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
partie  du  corps  à  laquelle  correspondent  les  organes 
divers  qui  sont  synergiquement  appelés  à  les  remplir. 
Ainsi,  après  avoir  chez  l’adulte  jeté  un  coup-d’œil  sur 
les  fonctions  de  relation,  on  passe  tour  a  tour  en  revue 
celles  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  circulation, 
de  la  calorification,  des  sécrétions,  et  enfin  celles  de  gé¬ 
nération. 

La  même  méthode  d’exploration  est-elle  applicable  à 
l’enfant  nouveau-né  ?  Nous  neîe  pensons  pas,  et  nous  pui¬ 
sons  notre  conviction  dans  les  contradictions,  les  opposi¬ 
tions  même  qui  invalident  la  plupart  des  recherches 
faites  par  des  hommes  habiles,  et  surtout  consciencieux, 
sur  le  pouls,  les  battements  du  cœur,  les  modifications 
du  cri ,  etc.  Une  conduite  différente  de  celle  générale¬ 
ment  suivie  pour  l’examen  des  adultes  nous  paraît  donc 
devoir  être  préférée  ,  et  nous  suivrons  en  cela  les  pré¬ 
ceptes  de  M.  Yalleix,  qui  divise  l’exploration  en  deux 
temps.  Le  premier,  destiné  à  apprécier  l’état  des  fonc¬ 
tions  et  des  organes  pendant  le  repos  de  l’enfant  ;  le  se¬ 
cond,  au  contraire ,  pendant  qu’il  est  agité.  Une  troisième 
opération  destinée  à  compléter  les  deux  autres,  comme 
nous  avons  vu  qu’il  était  indispensable  de  le  faire 
lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  les  nuances  du  cri  de  l’en¬ 
fant  atteint  d’œdème  ,  a  pour  but  d’examiner  les  unes  et 
les  autres  dans  les  deux  états  de  repos  et  de  veille. 

Ainsi  donc,  les  commémoratifs  recueillis  avec  toute 
la  réserve  que  nécessitent  l’ignorance  ou  les  préjugés  des 
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personnes  qui  donnent  des  soins  au  jeune  malade ,  et 
sans  oublier  de  remonter,  si  l’enfant  n'a  que  quelques 
jours  ou  quelques  heures,  aux  faits  relatifs  à  la  gros¬ 
sesse  ou  a  1  accouchement ,  à  la  santé  ,  au  genre  de 
Vie,  etc.,  des  parents,  le  praticien  doit  apprécier  la  co¬ 
loration  de  la  face  et  son  expression,  les  mouvements 
spontanés  delà  tête  et  du  reste  du  corps,  le  cri  spontané, 
les  battements  du  pouls,  l’état  de  la  respiration.  Dans  le 
second  temps,  il  doit  chercher  à  connaître  l’état  des 
forces,  les  effets  de  l'exploration,  les  nuances  du  cri  pro¬ 
voque  ,  celles  de  la  respiration. 

Dans  cette  manière  de  procéder  existe,  nous  ne  l’igno¬ 
rons  pas,  une  irrégularité,  une  violation  aux  règles 
posées  lorsqu  on  examine  un  adulte  ,  mais  cette  irrégu¬ 
larité  n  est  qu  apparente  et  trop  bien  accommodée  aux 
circonstances  spéciales  qui  nous  intéressent,  pour  que 
nous  ne  croyons  pas  devoir  lui  donner  la  préférence. 

Malgré  les  règles  que  nous  venons  de  tracer,  il  n’ar¬ 
rive  que  trop  souvent  que  les  hommes ,  même  le  plus 
haut  placés,  tombent,  malgré  leurs  lumières,  dans  des 
erreurs  d  autant  plus  fâcheuses  qu’elles  peuvent,  à  cause 
de  la  rapidité  avec  laquelle  marche  la  maladie,  de  l’in¬ 
tensité  de  la  réaction,  de  l’aggravation  rapide  des  lésions 
orgauiques ,  compromettre  l’existence  des  jeunes  ma- 
lades.  Que  de  sagacité  ne  faut-i!  pas,  en  effet ,  dit  Gar¬ 
dien,  pour  établir  le  diagnostic  de  ces  maladies  qui  sont 
très-compliquées  et  dont  les  cris  sont  le  seul  mode  de 
manifestation!  Grâce  à  ce  que  nous  avons  dit  dans  le 
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chapitre  que  nous  avons  consacré  à  la  symptomatologie 
des  maladies  du  premier  âge ,  il  est  évident  que  nous 
possédons  plus  de  richesses  diagnostiques  que  ne  Tin* 
dique  le  célèbre  accoucheur;  mais,  malgré  cela  ,  nous 
ti’cn  sommes  pas  moins  obligé  de  reconnaître  que  de 
nombreuses  difficultés  hérissent  le  problème,  à  cause  de 
l’impossibilité  où  se  trouvent  toujours  les  enfants  ,  de 
fournir  des  renseignements  capables  de  nous  éclairer 
sur  le  siège  des  douleurs  quils  éprouvent,  et  qu’indiquent 
leurs  cris  et  leur  agitation. 

La  direction  imprimée  aux  travaux  modernes  nous 
permet  toutefois  d’espérer  que  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfant  nouveau-né ,  ou  la  détermination  de 
leur  phénomène  initial  au  moyeu  de  tous  les  faits  re¬ 
latifs  qui  sont  a  notre  disposition  ,  comme  le  dit  un  pro- 
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fesseur  de  cette  Ecole,  perdra  une  grande  partie  de 
l’incertitude  qui  le  fait  dédaigner.  Le  passé  nous  répond 
à  cet  égard  de  l’avenir,  car  à  quelle  distance  ne  sommes- 
nous  point  de  l’époque  ou  les  acidités  des  premières 
voies,  par  exemple,  jouaient  le  seul  rôle  dans  la  patho¬ 
logie  de  la  première  enfance  ! 

S’ensuit-il  que  nous  espérions  pour  cela  voir  dispa¬ 
raître  toutes  les  causes  d’erreur?  Non,  certes,  car  nous 
n’ignorons  pas  que  le  problème  dont  la  solution  nous 
occupe  présente  des  difficultés  souvent  insurmontables  et 
inhérentes  à  sa  nature  propre;  nous  savons,  de  plus, 
que  les  manifestations  réactives  de  la  force  vitale  peu¬ 
vent  nous  tromper ,  non-seulement  lorsqu’il  s’agit  de 
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ses  propres  affections,  mais  même  lorsqu’il  existe  des 
altérations  anatomiques;  qu’enfiu  elle  peut,  sous  des 

influences  identiques  ,  produire  des  symptômes  très- 

* 

différents  et  simuler  des  effets  qui  sont  la  conséquence 
habituelle  d’altérations  anatomiques  déterminées.  Nous 
n’avons  pas  besoin  sans  doute  d’ajouter  que  lorsque  les 
symptômes  sont  l’expression  évidente  d’un  phénomène 
initial  de  l’ordre  anatomique,  cas  si  fréquemment  obser¬ 
vés  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître,  la  solution  du  pro¬ 
blème  est  de  beaucoup  simplifiée. 

CHAPITRE  IX. 


PRONOSTIC  DES  MALADIES  CHEZ  LES  ENFANTS  NOUVEAU -NÉS. 

Le  pronostic  consistant  à  porter  d’avance  un  jugement 
sur  les  changements  qui  peuvent  ou  doivent  surveuir 
sous  l’influence  d’une  maladie ,  on  conçoit  que  nous 
devons  puiser  les  moyens  de  le  formuler  dans  une  con¬ 
naissance  exacte  des  faits  que  nous  avons  précédem¬ 
ment  étudiés.  C’est  ainsi  qu’une  première  condition  pour 
pronostiquer  est  de  connaître  :  1°  la  maladie  qui  fait  le 
sujet  de  l’observation  ;  2°  son  siège  ;  3°  sa  marche  ; 
4°  ses  terminaisons  possibles;  5°  les  modifications  dont 
elle  peut  être  passible  ,  sous  l’influence  des  efforts  du 
système  ou  sous  celle  de  telle  ou  telle  médication  ; 
6°  celles  non  moins  remarquables  que  peuvent  lui  im- 


(  121  ) 

primer  l’àge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  constitution 
du  sujet;  7°  les  causes  sous  l'influence  desquelles  elle 
s  est  développée  ;  8°  les  phénomènes  généraux  ou  parti¬ 
culiers  qui  ont  précédé  son  apparition. 

La  simple  énumération  des  divers  points  de  vue  qui 
doivent  fournir  les  bases  du  pronostic  des  maladies  chez 
l’enfant  nouveau-né ,  nous  paraît  d’autant  mieux  suffire 
en  cette  circonstance  ,  qu’agir  autrement  serait  nous 
exposer  à  de  nombreuses  répétitions.  Nous  ne  saurions , 
toutefois  ,  nous  empêcher  de  rappeler,  avec  Hufeland  , 
que  si ,  dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe  ,  nous  avons 
beaucoup  à  craindre  ,  nous  avons  aussi  beaucoup  à 
espérer ,  et  que  si  les  accidents  les  plus  subits  et  les 
plus  graves  peuvent  survenir,  on  ne  doit  jamais  perdre 
courage ,  meme  au  moment  du  plus  grand  danger , 
parce  que  les  forces  créatrices  de  l’organisme  sont  alors 
tellement  énergiques  qu’elles  peuvent  opérer  des  gué¬ 
risons  réellement  miraculeuses.  C’est  ce  qui  faisait  dire  à 
Vallesius  :  lies  est  miraculo  similis  quantis  desperalionibus 
soleant  pueri  evadere ,  quod  fil  quùm  habem  vires  nalu- 
rales  qmbus  vincuntur  morbi ,  robaslissimam  nempè  com- 
mulalionem  et  expulsionem. 

Malgré  ces  résultats  frappés  au  coin  de  l’expérience  , 
nous  ne  devons  pas  oublier  que  le  pronostic  est  bien  plus 
souvent  fâcheux  peu  d’instants  après  la  naissance  que 
lorsque  plusieurs  jours  se  sont  déjà  écoulés;  c’est  ce  que 
démontrent  du  moins  les  faits  consignés  dans  la  plupart 
des  travaux  publiés,  l  es  conditions  au  milieu  des- 
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quelles  ces  observations  ont  été  le  plus  souvent  recueillies, 
ont  certes,  il  est  vrai,  aggravé  les  résultats  ;  mais  nous 
n’en  devons  pas  moins  nous  rappeler  qu’une  inlinité  de 
circonstances  ajoutent  à  la  gravité  du  pronostic  des 
maladies  de  l’enfant  de  naissance  comparées  à  celles  de 
l’adulte.  Ainsi ,  chez  lui ,  comme  l’observe  M.  Barrier, 
les  fonctions  s’enchaînent  les  unes  aux  autres  d’une  ma¬ 
nière  plus  intime  ,  les  altérations  des  unes  retentissent  plus 
profondément  sur  les  autres,  et  l’exercice  de  chacune 
d’elles  est  plus  indispensable  à  celui  de  toutes ,  à  cause 
de  leur  solidarité  respective.  De  plus ,  l’unité  vitale 
est  alors  si  bien  caractérisée ,  qu’aucune  partie  de  l’or¬ 
ganisme  ne  peut  être  gravement  affectée  sans  que  la 
totalité  le  soit  immédiatement ,  et  cela  de  manière  à 
compromettre  l’ensemble  ;  enfin  ,  comme  dans  un  temps 
donné  il  s’accomplit  chez  lui  infiniment  plus  d’actions 
vitales  ,  les  mouvements  ne  peuvent  être  suspendus  ou 
ralentis  pendant  un  même  espace  de  temps ,  sans  que 
les  effets  de  cette  perturbation  ne  soient  plus  funestes, 
cet  espace  de  temps  devant  suffire  à  l’accomplissement 
d’un  plus  grand  nombre  d’actes  vitaux ,  tous  nécessaires 
à  l’entretien  de  la  santé  et  de  la  vie. 

A  ces  considérations  générales  qui  nous  placent  bien 
loin  du  point  de  vue  de  Harris,  d’Armstrong,  d’Un- 
derwood  lui-même  ,  qui  considéraient  les  maladies  des 
enfants  comme  d’un  pronostic  moins  fâcheux  et  comme 
plus  faciles  à  guérir ,  ce  qui  tenait  sans  doute  à  ce  qu’ils 
avaient  plutôt  en  vue  l’enfance  considérée  dans  son  en- 
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semble  que  la  période  circouscrile  dont  nous  avons  fait 
1  objet  de  nos  recherches  ,  nous  joindrons  quelques 
observations  de  détail  qui  n'ont  pu  trouver  place  dans  ce 
qui  précède. 

Ainsi,  1  etroitesse  des  voies  respiratoires  rend  par  cela 
même  toutes  leurs  affections  d'une  gravité  plus  grande 
que  celles  des  autres  systèmes  ou  appareils.  De  plus,  on 
a  remarqué  que  les  affections  de  cet  âge  étaient  d'autant 
plus  dangereuses  qu'elles  étaient  moins  en  rapport  avec 
lui,  c'est  ce  qu'Hippocrate  avait  déjà  observé.  Ainsi,  les 
convulsions ,  par  exemple  ,  les  soubresauts  dans  les  ten¬ 
dons  ,  le  rire  sardonique  quoique  d'une  gravité  assez 
grande ,  le  sont  beaucoup  moins  à  cet  âge  que  plus  tard  ; 
il  en  est  de  même  de  l'agitation  plus  marquée  et  plus 
fréquente  ,  parce  qu’elle  est  plus  en  harmonie  avec  la 
mobilité  caractéristique  des  premiers  jours  de  la  vie. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  l'état  physiologique  de 
l’enfant  de  naissance  ,  qu’il  trouvait  en  lui-même  les 
conditions  de  certaines  immunités  qui  lui  permettaient 
de  résister  à  des  états  rapidement  funestes  pour  l'âge 
mûr.  C'est  ce  qui  a  lieu,  en  effet,  dans  certains  cas  de 
mort  apparente  survenue  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance  et  dans  lesquels  on  peut  rappeler  l'enfant  à  la  vie, 
parce  qu’il  conserve  encore  quelque  chose  de  son  exis¬ 
tence  intra  uterine,  et  se  rapproche  ainsi  des  animaux 
à  sang  froid,  ce  qui  lui  permet  de  rester  comme  eux  dans 
cet  état  de  léthargie  sans  succomber.  Tout  le  monde 
connaît  d  ailleurs  les  curieuses  expériences  de  Buffon  sur 
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des  chiens  nouveau-nés ,  qui  ,  immergés  dans  du  lait 
pendant  assez  long-temps,  purent  supporter  sans  acci¬ 
dent  cette  épreuve,  qui  leur  devint  funeste  dès  qu’ils 
eurent  complètement  respiré. 

CHAPITRE  X. 


THÉRAPEUTIQUE  CHEZ  LES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS. 

Une  observation  souvent  renouvelée  ne  permet  nulle¬ 
ment  de  mettre  en  doute  les  propriétés  dont  jouit  la 
puissance  vitale  ,  de  réparer  bien  souvent  les  désordres 
survenus  dans  l’économie  humaine  ,  qu’elle  ramène  à  la 
santé  non-seulement  sans  la  participation  de  l’art,  mais 
souvent  encore,  dit  M.  Lordat ,  même  en  dépit  des 
moyens  mal  entendus  qui  ont  pu  être  mis  en  œuvre. 

L’appréciation  de  ces  forces  médicatrices ,  ainsi  que 
les  influencesqu’elles  peuvent  subir  ou  exercer,  doivent 
donc  faire  l’objet  des  méditations  du  praticien;  car  il  ne 
peut  rien  s’il  ne  s’assure  de  leur  concours,  et  cela  même 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale  ,  qui  pour  certains 
de  ses  procédés  semble  si  peu  s’en  occuper  et  ne  s’adresser 
qu’à  l’agrégat  matériel. 

Mais  si,  dans  bien  des  circonstances,  la  nature  a  des 
ressources  suffisantes  pour  amener  à  bonne  fin  et  sans 
secours  la  solution  des  maladies  ,  réparer  les  désordres 
qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence  ,  il  n’arrive  que 
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trop  souvent  qu’elle  est  impuissante  et  qu’une  inter¬ 
vention  capable  de  la  seconder,  de  la  maîtriser  quel¬ 
quefois,  de  la  solliciter  le  plus  souvent  dans  une  direction 
donnée,  est  indispensable. 

C’est  ici  que  le  praticien  doit  appeler  à  son  aide  tout 
ce  que  son  expérience  ou  ses  études  ont  pu  lui  révéler  , 
car  il  touche  à  la  partie  la  plus  difficile  de  son  art,  c’est- 
à-dire  à  l’application  des  agents  modificateurs  propres  à 
faire  disparaître  ou  du  moins  à  combattre  la  maladie 
qu’il  a  sous  les  yeux.  Connaître  les  ressources  de  l’or¬ 
ganisme  ,  les  limites  au-delà  desquelles  il  n’est  plus  per¬ 
mis  de  compter  sur  lui ,  saisir  les  indications  auxquelles 
la  force  vitale  ne  peut  satisfaire  et  que  l’art  seul  peut 
remplir,  choisir  les  moyens  à  mettre  en  œuvre,  saisir 
habilement  le  moment  opportun  pour  les  employer, 
savoir  enfin  ce  que  l’on  doit  espérer  ou  craindre  :  tels 
sont  les  principes  généraux  qui  doivent  le  diriger  dans 
l’application  si  épineuse  de  toutes  les  connaissances  qu’il 
a  pu  acquérir  par  l’observation  directe  ou  indirecte  et 
par  la  réflexion. 

Si  nous  cherchons  à  faire  l’application  de  ces  principes 
de  thérapeutique  générale  aux  maladies  des  enfants 
nouveau-nés,  nous  verrous  bientôt,  avec  Hufeland,  que 
ce  n’est  pas  tout,  pour  le  médecin  qui  s’occupe  des  ma¬ 
ladies  de  cet  âge,  de  réduire  les  doses  des  médicaments , 
mais  que,  comme  la  pathologie  et  la  séméiotique,  la  thé¬ 
rapeutique  présente  à  leur  égard  des  modifications  par¬ 
ticulières  et  un  caractère  tout  différent. 
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C’est  encore  cette  pensée  qui  dirigeait  M.  Berton  , 
lorsqu’il  écrivait  :  Les  moyens  thérapeutiques  sont  à  peu 
de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  employés  chez  les 
adultes  et  les  vieillards;  mais  l’organisation  ,  l’âge  ,  la 
constitution  et  d’autres  particularités  exigent,  dans  le 
choix,- l’usage  et  la  prescription  des  divers  agents,  quel-» 
ques  modifications. 

Envisagées  sous  le  point  de  vue  de  leuraction  sur  l’or¬ 
ganisme  ,  les  maladies  peuvent  être  innocentes  ou  sus¬ 
ceptibles  d’amener  des  accidents  plus  ou  moins  fâcheux 
qu’il  importe  de  conjurer.  L’intervention  de  l’homme  de 
l’art  est  nulle  dans  le  premier  cas  ou  ne  se  borne  qu’à 
quelques  soins  hygiéniques  ,  comme  dans  les  pustules,  le 
pemphigus,  si  souvent  observés  dans  les  premiers  jours 
de  la  naissance  ,  le  céphalœmatome  qui  n’a  pas  une 
grande  étendue  et  la  plupart  des  tumeurs  sanguines  con¬ 
sécutives  aux  difficultés  de  l’accouchement  ;  dans  la 
variole  ,  lorsque  la  fièvre  qui  est  nécessaire  à  son  évolu¬ 
tion  ne  dépasse  point  les  limites  convenables. 

Dans  le  second  cas,  le  médecin  doit  agir,  mais  à 
des  conditions  diverses ,  selon  les  particularités  anato¬ 
miques  et  physiologiques  qui  spécialisent  la  maladie  , 
selon  l’état  général  du  sujet ,  etc.  C’est  ainsi  qu’au  premier 
point  de  vue ,  il  doit  apprécier  la  nature  de  la  maladie  , 
c’est-à-dire  ses  causes,  son  siège,  sa  forme,  la  période 
de  développement  à  laquelle  elle  est  arrivée,  les  élé¬ 
ments  qui  la  constituent  ,  les  modes  de  terminaison  pro¬ 
bables,  son  influence  sur  la  constitution  ;  sous  le  second, 
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il  devra  s’occuper  de  l’état  des  forces,  des  complications, 
des  affections  existantes.  Enfin  ,  le  tempérament  ,  les 
influences  extérieures  ne  devront  pas  être  négligées. 

Ces  conditions  variées  que  le  praticien  doit  ainsi 
mettre  en  œuvre  rentrent  si  naturellement  dans  les  con¬ 
sidérations  qui  précèdent ,  que  nous  nous  bornerons  à 
les  indiquer,  cédant  ainsi  aux  exigences  que  nous  impose 
l’obligation  de  finir  à  heure  fixe.  En  supposant  donc  cet 
examen  préalable  terminé ,  nous  dirons  avec  un  pro¬ 
fesseur  de  cette  Ecole,  que  les  indications  majeures  sont 
tour  à  tour  étiologiques,  effectionnelles  ou  élémentaires, 
symptomatiques  et  réactionnelles  selon  qu’elles  sont 
tirées  des  causes,  des  éléments  constitutifs  de  la  maladie, 
des  symptômes  plus  ou  moins  graves  qui  compromettent 
l’existence  du  sujet,  des  modalités  même  des  forces 
vitales  qui  peuvent  être  trop  intenses  ,  trop  faibles  ,  ou 
irrégulières,  etc. 

A  ces  indications  correspondent  des  moyens  médica¬ 
teurs  qui  sont  généralement  distingués  en  externes  et  en 
internes.  Aux  premiers  se  rattachent  tous  les  moyens 
chirurgicaux  qui  combattent  les  mal-conformations , 
les  dispositions  matérielles ,  que  nous  avons  vu  être  si 
souvent  cause  prochaine  des  maladies  chez  le  nouveau- 
né  ;  aux  seconds,  ceux  qui,  agissant  sur  l’ensemble  de 
l’économie,  peuvent  la  modifier  plus  ou  moins  complète¬ 
ment.  C’est  à  leur  occasion  surtout  ,  que  nous  pourrons 
formuler  quelque  règles  qui  découlent  on  ne  peut  plus 
directement  des  conditions  physiologiques  propres  à  l’en- 
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fant  qui  parcourt  la  première  période  de  son  existence. 

Ainsi,  avons-nous  dit  bien  des  fois,  la  vie  est  essen¬ 
tiellement  active  chez  !  enfant  de  naissance  ;  ses  mou¬ 
vements  sont  d’une  telle  rapidité  ,  qu’ils  impriment  à 
l’ensemble  du  système  une  impulsion  qui ,  dépassant  tou¬ 
tes  les  prévisions ,  détermine,  sous  l’influence  de  causes 
souvent  légères,  des  écarts  et  des  désordres  on  ne  peut 
plus  redoutables.  A  coté  de  ces  conditions,  qui  font  une 
obligation  d’intervenir  aussi  promptement  que  possible 
et  d  une  manière  soutenue  ,  car  quelques  instants  suffi¬ 
sent  pour  que  la  maladie  progresse  souvent  avec  une 
rapidité  inquiétante  ,  nous  avons  constaté  une  grande 
énergie  de  la  force  médicatrice ,  ce  qui  nous  permet 
dans  bien  des  cas  d’obtenir,  avec  des  moyens  insignifiants 
pour  ainsi  dire ,  des  effets  que  des  remèdes  très-éner¬ 
giques  n’obtiendraient  nullement  chez  un  individu  plus 
âgé. 

De  ce  double  aperçu  ,  emprunté  à  une  observation 
intelligente  des  faits  propres  à  l’activité  vitale  du  nou¬ 
veau-né  ,  résulte  évidemment  le  double  précepte  d’in¬ 
tervenir  aussi  promptement  que  possible  ,  mais  seu¬ 
lement  à  l’aide  de  moyens  assez  peu  énergiques  pour  ne 
pas  dépasser  le  but;  en  sorte  que  la  médecine  expectante 
sera  dans  bien  des  cas  la  plus  utilement  appliquée.  Ces 
mots  :  médecine  expectante ,  sont  loin  d’être  pour  nous 
synonymes  d’inaction  ;  car  l’expectation  ne  consiste  pas, 
dit  Vigarous,  en  une  stupide  inactivité,  et  le  médecin 
qui  la  pratique  observe  pas  à  pas  les  mouvements  de  la 
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nature  ,  est  toujours  prêt  à  se  décider  ,  prêt  à  agir  au 
besoin,  soit  pour  réprimer  l’excès,  soit  pour  remédier 
au  défaut  ,  épiant  ainsi  le  moment  favorable  pour  appli¬ 
quer  les  secours  que  l’art  met  à  sa  disposition.  Cette  sage 
conduite  ne  nous  est-elle  pas  tracée  d’ailleurs  par 
l’observation  de  Baglivi ,  qui  remarquait  que  ,  de  son 
temps ,  les  enfants  des  grands  que  l’on  voulait  traiter 
avec  plus  d’appareil  que  les  autres,  mouraient  plutôt  de 
l’abus  des  remèdes  que  par  les  maladies? 

Un  autre  principe  qu’il  ne  faut  point  méconnaître  t  c’est 
que,  bien  que  très-abondantes,  les  forces  vitales  doivent 
satisfaire  chez  l’enfant  nouveau-né  à  tant  de  besoins  , 
qu’on  ne  saurait  sans  danger  les  détourner  du  but 
qui  leur  est  posé  ;  que  ,  de  plus  ,  très-excitables  d’une 
part,  elles  sont  très-dépressibles  de  l’autre  ,  ce  qui  s’op¬ 
pose,  chez  eux,  tant  à  une  médication  trop  excitante  qu’à 
une  médication  qui  débilite  avec  excès  ;  car  si  la  pre¬ 
mière  peut  exalter  la  force  vitale  et  augmenter  le  défaut 
de  rapport  que  nous  avons  si  souvent  indiqué  entre  son 
activité  et  rinfirmité  relative  des  organes  ,  la  seconde  , 
en  l’attaquant  dans  ses  sources,  amène  un  épuisement 
funeste. 

Ce  sont  des  considérations  de  même  nature  qui  doi¬ 
vent  diriger  lorsqu’il  s’agit  de  régler  le  régime  du  jeune 
malade ,  car  une  diète  trop  nourrissante  ou  insuffisante 
peut  amener  les  mêmes  inconvénients. 

Enfin,  un  fait  qu’on  ne  saurait  négliger  sans  danger, 
c’est  qu’il  ne  faut  point  s’alarmer  sans  motifs,  et  que  bien 
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des  phénomènes  ,  expression  pure  et  simple  du  travail 
qui  s’accomplit  au  milieu  de  quelques  irrégularités, 
d’un  défaut  d’équilibre  et  d’harmonie  ,  ne  doivent  être 
appréciés  qu  a  leur  juste  valeur,  et  ne  point  être  considé¬ 
rés  comme  symptômes  de  maladies  qui  n’existent  point 
en  réalité. 

De  ces  considérations  préliminaires,  en  quelque  sorte, 
découlent  évidemment  des  règles  qui  doivent  nous  rendre 
plus  ou  moins  réservés  dans  l’emploi  de  tel  ou  tel  médi¬ 
cament.  Dans  tous  les  cas ,  il  sera  préférable  de  re¬ 
courir  au  concours  de  plusieurs  que  d’employer  l’un 
d’eux  à  outrance,  comme  l’ont  fait  par  exemple  Harris  , 
Armstrong,  Sylvius  de  Le  Boë  ,  qui  ont  tant  abusé  des 
absorbants  ,  tandis  que  d’autres  ont  exclusivement  eu 
recours  aux  évacuations  sanguines,  aux  toniques  et 
aux  excitants. 

Due  à  la  manière  exclusive  dont  le  point  de  départ 
des  maladies  de  l’enfance  était  envisagé  ,  cette  con¬ 
duite  ne  pouvait  évidemment  résister  au  critérium  de 
l’épreuve  clinique,  et  les  enseignements  qu’elle  nous  a 
fournis  ne  nous  permettent  plus  de  trouver  un  véritable 
guide  que  dans  les  règles  que  Barthez  a  si  nettement 
formuléesdans  sonTraité  des  fluxions,  en  établissant,  sous 
le  nom  de  méthodes,  les  règles  d’après  lesquelles,  dit 
M.  Caizergues  ,  on  distribue  avec  ordre,  dans  le  cours 
d'une  maladie  ,  la  série  des  moyens  indiqués  par  la  na* 
ture  connue  de  ses  éléments,  et  par  les  déterminations 
que  la  puissance  vitale  y  prend. 
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Ces  méthodes  ,  conséquences  naturelles  de  l'analyse 
clinique  ,  se  résument  pour  nous  dans  les  deux  groupes 
suivants  :  méthodes  naturelles  ,  méthodes  empiriques. 
Celles-ci,  à  leur  tour,  se  subdivisent  en  imitatrices ,  per¬ 
turbatrices  et  spécifiques. 

Tous  les  agents  médicateurs,  quel  que  soit  d'ailleurs 
leur  mode  d’action  ,  peuvent  se  ranger  dans  un  des 
groupes  naturels  qu’indiquent  ces  diverses  méthodes, 
qui  résument  ainsi  toute  la  thérapeutique. 

Bien  qu’après  les  considérations  auxquelles  nous  ve¬ 
nons  de  nous  livrer,  nous  eussions  pu  déposer  la  plume  , 
nous  ne  croyons  pas  inutile  de  dire  quelques  mots  des 
médicaments  le  plus  généralement  employés ,  et  dont 
une  prudente  réserve  doit  seule  cependant  diriger  l’usage 
chez  l’enfant  nouveau-né.  Les  évacuations  sanguines, 
les  opiacés ,  les  épispastiques  ou  irritants  cutanés ,  les 
vomitifs,  les  purgatifs,  se  présentent  tout  naturellement 
sous  notre  plume.  Voyons  quelles  sont  les  inspirations 
qui  doivent  présider  à  leur  emploi. 

Evacuations  sanguines.  —  Ces  évacuations,  dont  les 
systématiques  des  diverses  époques  ont  tant  abusé  ,  et 
qu’un  professeur  d’une  autre  école  a  naguère  encore 
exalté  au  point  de  constituer  à  leur  aide  ce  qu’il  appelle 
la  méthode  jugulatrice  ,  ou  des  saignées  coup  sur  coup  , 
ne  sauraient  évidemment ,  dit  M.  Valleix ,  trouver  qu’une 
place  restreinte  dans  la  thérapeutique  des  nouveau-nés , 
surtout  si  nous  nous  rappelons  combien  l’activité  vitale 
est  chez  eux  facile  à  déprimer. 
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Ces  évacuations  sont  générales  ou  locales  ;  les  pre¬ 
mières  s’obtiennent  par  l’ouverture  d’un  vaisseau,  les  se¬ 
condes  à  l’aide  des  sangsues  ou  des  ventouses.  Rhazès  , 
Albucasis ,  n’autorisaient  ces  dernières  qu’à  partir  du 
troisième  mois  après  la  naissance.  La  saignée  exclue, 
d’une  manière  peut-être  systématique,  de  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’enfant,  par  Hippocrate  qui  préconisait  exclu¬ 
sivement  ou  à  peu  près  l’emploi  des  toniques,  fut  aussi 
repoussée  par  Galien.  Celse ,  persuadé  que  le  médecin 
doit  moins  compter  sur  les  années  que  sur  les  forces  du 
malade ,  fut  plus  rationnel  en  plaçant  la  saignée  au 
nombre  des  agents  thérapeutiques  applicables  au  jeune 
âge  ;  toutefois ,  il  recommanda  de  ne  la  prescrire  que 
raremeut.  Cette  restriction  ,  admise  par  Roërhaave  et  par 
la  plupart  des  auteurs  modernes,  ne  permet  pas  de 
regarder  l’âge  du  nouveau-né  comme  une  cause  capable 
de  s  opposer  formellement  à  la  saignée.  Ainsi,  une  apo¬ 
plexie  cérébrale  ou  pulmonaire  survenant  par  l’effet  de 
la  longueur  du  travail ,  nécessite,  dès  le  moment  même 
de  la  naissance  ,  une  évacuation  sanguine  qui  peut  être 
d’autant  plus  facilement  obtenue  que  le  cordon  ombilical 
n’est  point  encore  lié.  Si  la  ligature  est  faite,  on  peut  la 
détacher,  placer  l’enfant  dans  un  bain  d’eau  tiède  ,  et 
pratiquer  des  frictions  jusqu’à  ce  que  le  sang  jaillisse 
par  un  jet  suffisant. 

Sauf  cette  circonstance  impérieuse,  la  saignée,  qu’il 
est  on  ne  peut  plus  important  de  surveiller  quant  à  la 
quantité  de  sang  évacuée,  est  habituellement  remplacée 
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par  Temploi  de  sangsues,  dont  le  siège  d’application 
est  variable  d’ailleurs  avec  l’organe  plus  spécialement 
affecté.  Dans  les  cas  où  cette  dernière  condition  n’existe 
point ,  et  où  ces  annélides  n’ont  pour  but  que  de  remplir 
une  indication  générale  de  déplétion,  leur  apposition  aux 
malléoles  offre  assez  généralement  un  avantage,  en  ce 
qu’elle  détourne  le  mouvement  fluxionnaire  vers  la  tête 
qui  est  si  habituel  à  cet  âge.  Une  ou  deux  sangsues 
suffisent  le  plus  habituellement  dans  ce  cas;  il  est, 
d’ailleurs  ,  préférable  de  réitérer  leur  application  que 
d’abuser  tout  d’abord  de  leur  emploi. 

Opiacés.  —  Tous  les  médicaments  qui  agissent  sur  le 
système  nerveux  ayant  des  effets  très-marqués  chez  l’en¬ 
fant,  et  l’opium  en  particulier  déterminant  un  véritable 
état  apoplectique  du  cerveau  ,  on  comprendra  facile¬ 
ment  combien  son  emploi  doit  être  limité.  Des  exemples 
de  narcolisme  grave  sous  l’influence  de  très-petites  quan¬ 
tités  d’opium  sont  en  effet  consignés  dans  les  auteurs , 
et  Barthez,  en  particulier,  observe  que  souvent  ce  médi¬ 
cament  détermine  des  convulsions.  La  crainte  de  pareils 
accidents  fait  poser  en  principe  à  Hufeland  de  ne  jamais 
donner  cette  substance  avant  l’âge  d’un  an  ,  car  une 
seule  goutte  de  laudanum  peut  être  alors,  dit-il,  une 
dose  très-forte  et  même  trop  considérable  ;  aussi  ne  doit- 
on  recourir  à  son  emploi  que  dans  les  cas  de  nécessité 
absolue.  Malgré  des  opinions  aussi  nettement  formulées  , 
M.  Yalleix  croit  qu’on  ne  l’administre  pas  assez  sou¬ 
vent  dans  la  pneumonie.  A  l’observation  déjuger  ce  qu’il 
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y  a  d’exact  dans  cette  proposition,  dans  le  cas  toutefois 
où  des  essais  devraient  être  tentés,  nous  serions  assez 
porté  à  admettre  la  pratique  de  M.  Devvees  qui  ne 
veut  administrer  qu’une  demi-goutte  de  laudanum  après 
que  l’enfant  est  déjà  âgé  de  dix  jours.  M.  Barrier  pré¬ 
fère  l’administrer  parla  peau  ou  le  rectum. 

Epispastiques  et  irritants  externes .  —  L’excitabilité  de 
l’enfant  nouveau-né,  dont  nous  avons  si  souvent  constaté 
les  fâcheuses  influences,  s’oppose  à  ce  que  les  irritants 
cutanés  soient  employés  sans  précaution  dans  les  pre- 
miersjoursde  l’existence;  car,  indépendamment  de  l’agi¬ 
tation,  de  la  douleur  vive  qu’ils  déterminent  sur  des  êtres 
aussi  impressionnables  ,  ils  amènent  fréquemment  la 
mortification  du  tissu  sur  lequel  ils  sont  appliqués. 

Vomitifs.  —  Les  efforts,  les  secousses  qui  accom¬ 
pagnent  si  souvent  chez  l’adulte  l’acte  du  vomissement, 
ainsi  que  la  vive  congestion  qui  s’opère  vers  la  tête  sous 
leur  influence,  pouvaient  faire  redouter  des  effets  perni¬ 
cieux  de  la  part  des  vomitifs  employés  dans  les  premiers 
joursde  la  vie.  L’expérience  heureusement  s’est  prononcée 
en  leur  faveur,  et  ils  constituent,  il  faut  bien  le  dire,  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  pour  suppléer  à  l’expectoration. 
Ce  n’est,  en  effet,  que  sous  l’influence  des  contractions 
qu’ils  sollicitent,  que  les  voies  aériennes  se  débarrassent 
des  mucosités  qui  les  engouent,  et  qui ,  à  cause  même  de 
l’étroitesse  du  conduit  aérien,  compromettent  si  souvent 
l’existence  du  jeune  malade.  L’ipécacuanha  à  l’étal  de 
sirop  est  habituellement  l’émétique  préféré,  et  Hoyer  en 
particulier  en  a  signalé  les  bons  effets. 
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Purgatifs.  —  Une  des  premières  fonctions  que  l’en- 
fant  soit  appelé  à  remplir  après  sa  naissance,  est  d’expul- 
ser  le  méconium  qui  s’est  accumulé  dans  l’intestin.  En 
général  spoutanée  ou  rendue  plus  facile  par  les  premières 
doses  de  lait  ingéré ,  cette  excrétion  peut  quelquefois 
être  difficile  et  nécessiter  l’emploi  de  purgatifs,  qui, 
d’après  l’observation  d’Hippocrate  ,  sont  généralement 
mieux  supportés  pendant  le  jeune  âge. 

Quoiqu’il  soit  exact  de  dire  avec  le  Père  de  la  méde¬ 
cine  que  les  purgatifs,  et  nous  ajouterons  les  vomitifs, 
sont  le  plus  souvent  avantageux  dans  la  première  en¬ 
fance  et  exempts  d’inconvénients  graves ,  nous  n’en  pen¬ 
sons  pas  moins  avec  presque  tous  les  auteurs  que  leur 
emploi  ne  doit  point  être  livré  à  la  routine ,  mais  qu’il 
faut  les  employer  avec  prudence  et  modération.  Aussi 
acceptons-nous  volontiers  le  précepte  de  Harris,  lors¬ 
qu’il  dit  que,  quelle  que  soit  la  violence  de  la  maladie, 
on  ne  doit  jamais  donner  aux  enfants  du  premier  âge  des 
purgatifs  trop  énergiques.  Dans  tous  les  cas,  on  devra 
choisir  parmi  les  évacuants  ceux  qui  sont  les  plus  doux  ; 
et  si,  d’une  part,  l’ipécacuanha  doit  être  préféré,  la  rhu¬ 
barbe  doit  l’être  de  l’autre ,  parce  qu’indépendamment 
de  l’effet  purgatif  elle  tonifie  et  fortifie  les  tissus. 

Ces  agents  offrent  d’ailleurs  un  avantage  qui  rend 
précieuse  leur  administration  :  c’est  qu’indépendamment 
de  la  secousse  qu’ils  déterminent  dans  le  système ,  les 
évacuations  qui  en  sont  la  suite  les  rendent  préférables 
aux  anti  phlogistiques  proprement  dits,  en  ce  sens,  dit 
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M.  Barrier,  qu’elles  suffisent  pour  enrayer  la  marche  de 
la  maladie,  sans  attaquer  l’organisme  dans  l’élément  es¬ 
sentiel  de  sa  force  et  en  laissant  intact  ses  moyens  de 
réparation. 

En  résumé,  pour  établir  la  cure  des  maladies  des  en¬ 
fants  nouveau-nés  sur  un  fondement  stable  et  solide,  il 
faut  ne  point  oublier  la  délicatesse  de  leur  constitution, 
se  rappeler  leur  activité  vitale  ,  choisir  pour  traitement 
de  leurs  maux  les  remèdes  les  plus  doux  ,  employer  sou¬ 
vent  l’intermédiaire  de  la  nourrice  pour  les  leur  admi¬ 
nistrer,  et  surtout  recouriraux  soins  éclairésde  l’hygiène. 

Arrivé  au  terme  de  la  tâche  qui  nous  était  imposée  et 
que  nous  nous  sommes  efforcé  de  remplir,  nous  ne  pou¬ 
vons  déposer  la  plume  sans  faire  remarquer  qu’il  n’y  a 
rien  de  si  petit  qui  ne  puisse,  lorsqu’on  l’examine  sous 
toutes  ses  faces,  acquérir  des  proportions  gigantesques 
pour  ainsi  dire.  Le  mot  de  nouveau-né  semble  en  effet 
tellement  restreindre  la  première  partie  de  la  question 
qui  nous  a  été  posée,  que,  selon  l’expression  d’un  de  nos 
confrères,  nous  avons  eu  mission  d’appliquer  les  grands 
principes  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  à 
un  point  presque  microscopique  de  la  vie  humaine. 
Fécondé  par  la  réflexion,  ce  sujet  a  grandi,  et  le  seul 
regret  que  nous  éprouvions,  c’est  de  n’avoir  pas  eu  plus 
de  temps  à  lui  consacrer. 

FIN. 

Erratum.  —  Pag.  127,  lig».  11,  au  lieu  de  effectionnelles  ,  lise : 
affectionaelles. 


